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ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 


Voi.  CXXIX.  Fase.  384»  Gennajo  1849. 


Sul  trattenimento  delle  materie  indiceste  e  fecali 
nel  Ceco  e  nell'S  del  Colon  j  e  sul  flemmone  della 
fossa  iliaca  destra ,  Istorie  ed  Osservazioni  cli¬ 
nico-patologiche  del  dottor  Odqàrdo  L inoli,  me¬ 
dico  di  Pielr asanta. 

Soddisferò  ,  non  ne  dubito,  all1  obbligo  che  la 
Società  c’impose  d’ occuparci  per  essa,  se  contri¬ 
buirò  in  qualche  parte  a  rischiarare  il  velo  che 
cuopre  Je  cause  nascoste  delle  malattie;  e  non  coni* 
parirÒ  ozioso  cultore  dell’  arte  salutare  ,  se  ,  anzi 
che  profondere  con  insensato  empirismo  le  illuso¬ 
rie  ricchezze  della  materia  medica,  potrò,  circon* 
dato  e  secondato  da  voi  ,  sempre  più  dimostrare 
la  luminosa  sentenza  dell’immortale  Baglivi:  «  Pri¬ 
ma  basis  curandorurn  morborum  est  recta  eorurn* 
dem  cognitio  ,  atque  debitum  unius  ab  alio  dis- 
crimen*  »  Nespoli  (1). 

Io  aveva  fitte  nella  mente  le  parole  del  mio  maestro 
Nespoli ,  allorché  sottoposi  alcune  istorie  riguardan¬ 


ti  )  Discorso  recitato  nel  riaprire  il  corso  delie  sue  lezioni  di 
Giunca  nello  spedale  di  Firenze  per  l’anno  1825.  —  Firenze, 
l'ez  ati,  IS25. 


§ 

ti  le  affezioni  cui  va  soggetto  il  ceco  *  alla  Riunione 
Scientifica  Lucchese.  A  quelle  istorie  fu  fatto  buon 
viso  ,  giacche  il  dott.  Calderini  registrò  :  «  Le  osser¬ 
vazioni  comunicate  dal  dott.  Linoli  sono  importan¬ 
ti,  perchè  versano  intorno  una  malattia,  la  quale, 
per  le  sue  sembianze  sintomatiche,  venne  scambiata 
colla  semplice  colica,  colla  enterite,  colla  peritonite, 
e  più  dappresso  colla  psoite  »  (4).  E  l’ illustre  vice- 
presidente  prof.  Burci  avea  già  detto  importanti  le 
comunicazioni  del  dott.  Linoli,  ed  utile  che  l’Assem¬ 
blea  concorresse  col  proprio  giudizio  a  confermarne^ 
o  modificarne  più  o  meno  le  deduzioni  (2);  e  nella  bre¬ 
ve  discussione  il  dott.  Pelliszari  autorizzato  dal  pre¬ 
sidente  propose  un  formale  quesito  per  altro  Con¬ 
gresso  sulla  causa  ignota  di  molti  casi  di  psoite  os¬ 
servati  senza  causa  manifesta  (o).  Ignoro  se  ad  un 
tale  quesito  sia  stato  risposto;  ma  se  noi  fosse  stato 
fatto,  non  me  ne  meraviglio,  poiché  bisogna  per  for¬ 
za  convenire  che  ne’  tempi  attuali  quasi  tutti  i  me¬ 
dici  amano  più  di  pescare  nell’oscurità,  nelle  latebre 
segrete  dell’intimo  impasto  organico,  nel  misticismo, 
nello  specifismo  c  chimismo,  e  nel  richiamare  i  tempi 
buj  d ’ìppocmte,  di  quello  che  amanti,  come  essere  do¬ 
vrebbero,  di  battere  e  fare  battere  letraccie  luminose 
della  nuova  filosofia  medica  italiana  rappresentata  da 


(1)  Annali  univ.  di  med. ,  Voi.  GVlil,  p.  623  (dicembre  1 843). 
^2)  Atti  della  quinta  unione  degli  Scienziati  italiani.  Lucca  , 

1844. 

(3)  Atti  citati. 
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Rusori  sin  dal  principio  di  questo  nostro  secolo.  Fe¬ 
dele  alla  mia  missione,  siccome  nella  mia  pratica  me¬ 
dica  sì  civile  che  militare  mi  è  stato  dato  d’  osser¬ 
vare  e  curare  più  casi  di  psoite,  e  di  ascessi  lombari, 
non  tenendo  parola  delie  coliche,  delle  enteriti,  delle 
peritoniti,  ma  bensì  delle  prime  come  quelle  che  ne¬ 
gli  ultimi  prodotti  più  da  vicino  si  accostano  ali’  a- 
scesso  della  fossa  iliaca  destra;  così  dopo  che  avrò  re¬ 
gistrato  casi  di  quest’ultimo,  riporterò  casi  di  quelli, 
onde  fattone  il  confronto  ,  i  lettori  daranno  ad  essi 
quel  valore  che  crederanno,  e  ne  faranno  in  suo  sen¬ 
no  quel  conto  che  crederanno,  onde  stabilire  un  esal¬ 
ta  diagnosi  in  tali  frangenti. 

Caso  VI.  (4)  -  Nel  tempo  che  io  mi  tratteneva  al  Con¬ 
gresso  di  Lucca  lasciai  in  cura  del  mio  collega  Pieri 
L—  F —  ,  dell’età  di  anni  32,  madre  già  di  quat¬ 
tro  figli,  fornita  d’ un  temperamento  adeno-linfatico, 
soggetta  fino  dalla  più  tenera  età  a  coliche,  ed  a  sti¬ 
tichezza  di  ventre,  la  quale  avea  abbracciata  la  pro¬ 
fessione  di  sarta ,  come  la  più  confacente  agli  inco¬ 
modi  di  coliche,  che  avevano  loro  sede  nella  fossa 
iliaca  destra.  Progrediva  così  negli  anni,  e  nonostan¬ 
te  coliche  cui  andava  soggetta ,  le  quali  diiegua- 
vansi  dietro  ripetuti  purganti,  i  quali  facevangli  eva¬ 
cuar?  molte  pallottole  stercoracee ,  e  spariva  il  do¬ 
lore  illa  fossa  iliaca  destra,  trovò  marito,  e  fra  i  so¬ 


pì  )  La  serie  numerica  dei  fatti  prosegue  in  continuazione  ai 
cinque  esposti  in  questi  Annali,  Voi.  CVflI ,  pag.  623  (dicem¬ 
bre  1843  ) 
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liti  incomodi  divenne  più  volte  madre,  ed  era  co« 
stretta  fare  allattare  la  prole,  poiché  le  di  lei  marna¬ 
mene  erano  prive  di  latte. 

Il  22  luglio  1843  sgravossi  d'  un  altro  figlio,  e 
dopo  una  settimana ,  non  avendo  mai  avuto  mosse 
di  corpo ,  ebbe  a  soffrire  dolori  colici  tremendi ,  i 
quali  ebbero  qualche  tregua  dall’  uso  de’  purganti , 
quindi  evacuazioni  ventrali.  Fui  chiamato  a  consulto, 
atteso  la  permanenza  dei  dolori  colici,  della  febbre, 
e  per  una  tumefazione  sviluppatasi  nella  fossa  iliaca 
destra,  sede  costante  delle  coliche  sofferte  nei  tempi 
andati,  e  in  tutte  le  gravidanze;  tumefazione  rite¬ 
nuta  dal  medico  curante  quale  raccolta  di  latte,  che 
mai  crasi  separato  dalle  mammelle.  Esaminai  tosto 
la  regione  iliaca  destra,  e  sentii  marcato  un  tumore, 
duro  al  tatto,  del  volume  d’una  grossa  mela  :  ma  non 
tollerava  la  paziente  ulteriori  pressioni,  atteso  il  vivo 
dolore  che  ella  sentiva,  ed  atteso  la  tumefazione  che 
dall’  inguine  si  estendeva  fino  al  fegato .  occupante 
tutta  la  regione  destra  del  basso  ventre.  Interroga¬ 
ta  la  F —  sul  metodo  di  vivere ,  sugli  incomodi  sof¬ 
ferti  nei  tempi  andati,  nelle  passate  ed  ultima  già-» 
vidanza,  n’  ebbi  in  risposta  quanto  ho  già  registrato; 
solo  deggio  aggiungere ,  che  essendo  sarta  è  siata 
costretta  ad  una  vita  sedentaria,  e  chiamata  in  £Ìor* 
nata  mangiava  e  beveva  oltre  misura,  e  da  ciò  ripe¬ 
teva  la  F-^  la  causa  delle  spesse  coliche  ,  chi  bene 
avea  in  memoria  aver  sede  nella  fossa  iliaca  destra, 
come  attualmente  ha  sede  il  dolore  che  tanto  la  mo¬ 
lesta,  Tornai  ad  esplorare  con  ogni  delicatezza  1$ 
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delta  parte,  mi  riesci  sentire  che  il  tumore  della  fos* 
sa  iliaca  destra  non  aveva  nulla  che  fare  col  tumore 
che  formava  l’ utero  contratto,  e  fi’  ebbi  certezza  an* 
che  per  mezzo  del  riscontro,  per  cui  dissi  al  medico 
curante  ritenere  io  tal  tumore  quale  raccolta  di  ma¬ 
terie  indiceste  e  stercoracee  indurite  nel  ceco;  che 
queste  aveano  agito,  ed  agivano  irritando,  ed  aveano 
irritato  in  modo  d’aver  sviluppato  il  flemmone,  quin¬ 
di  febbre;  che  non  ritenevo  il  detto  tumore  quale 
raccolta  di  latte,  si  per  le  cause  antecedenti,  sì  per-? 
chè  latte  non  si  è  mai  presentato  alle  mammelle , 
quindi  non  può  aver  avuto  luogo  la  così  detta  me- 
tastasi j  nè  essere  il  detto  tumóre  l’utero,  poiché 
troppo  marcati  si  sentono  divisi  1’  uno  dall’  altro  : 
sicché  tenendo  conto  della  stitichezza  di  corpo,  delle 
coliche  sofferte  dalla  F — ,  della  di  lei  maniera  di 
vivere,  della  sede  del  tumore,  dei  fenomeni  che  pre-^ 
senta,  essere,  per  me,  affetta  da  flemmone  causato  da 
arresto  di  materie  fecali  nel  ceco  j  e  per  far  fronte 
al  flemmone  chè  si  è  già  sviluppato,  o  agli  ulteriori 
di  lui  prodotti,  non  che  ai  guasti  che  potrebbero  in-n 
durre  le  materie  fecali  medesime,  non  veggio  altro 
metodo  curativo  il  più  razionale  possibile  che  quello 
dei  purganti  onde  eliminare  le  materie  saburrali,  e 
le  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali,  e  bagni, 
onde  combattere  il  flemmone  insorto.  Il  medico  cu-* 
rante  non  fece  senno  alle  mie  parole  e  lasciò  la  malata 
tia  a  sé  stessa,  per  cui  due  giorni  avanti  che  io  partissi 
pel  Congresso  di  Lucca  fui  nuovamente  cercato,  vale 
a  dire  dopo  un  mese  e  più  dal  mio  primo  consulto,* 
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e  seppi  allora  che  tranne  purganti  che  prendeva  da 
sè,  più  che  ordinati  dal  medico ,  ebbe  dai  medesimi 
abbondanti  scariche  di  materie  fecali  durissime  mi¬ 
ste  a  noccioli  di  ciliegia ,  nè  mai  furono  fatti  salassi 
generali  nè  locali,  nè  bagni.  Esplorai  di  nuovo  la 
regione  iliaca  destra,  non  riscontrai  più  tumore  du¬ 
ro  circoscritto,  ma  molle,  fluttuante  ed  esteso,  e 
nella  parte  inferiore  corrispondente  all*  inguine , 
marcata  si  sentiva  una  fluida  raccolta.  Partito  pei 
Congresso  di  Lucca,  la  F — ?  venne  visitata  dai  col¬ 
lega  Pieri ,  il  quale  propose  ,  come  di  già  io  aveva 
proposto,  l’apertura  dell’ ascesso,  ma  venne  ricusata 
dalla  paziente.  Tornato  da  Lucca,  feci  sentire  al  con¬ 
sorte  della  F  — -la  necessità  di  dare  esito  alla  mar-? 
eia ,  ed  egli  bramò  un  consulto  col  dottor  G alli¬ 
garli,  medico-chirurgo  a  Seravezza,  il  quale  mostrò 
anche  egli  la  necessità  di  aprire  l’ascesso:  ma  la  pa¬ 
ziente  validamente  si  oppose,  e  bramava,  rifinita  co- 
in’  era  di  forze,  piuttosto  morire.  Il  giorno  4  ottobre 
ebbe  gran  bisogno  d’evacuare  Y  alvo  unitamente  ad 
insoffribili  punture  all5  intestino  retto,  e  datogli  il 
vaso,  dopo  violento  sforzo  sentì  quell5  istesso  suono 
come  quando  uno  piscia,  e  rimase  essa,  e  gli  astanti 
sorpresi  dal  vedere  l’orinale  pieno  di  marcia.  Nella 
giornata  evacuò  undici  volte  pura  marcia  che  rac¬ 
colta  era  da  un  fiasco.  Seguitò  per  vari  giorni  ad 
evacuare  marcia  mista  a  materie  fecali,  e  dietro  ciò 
sparì  la  raccolta  marciosa,  ne  mai  si  presentò  il  tu¬ 
more,  e  andò  di  giorno  in  giorno  migliorando  da 
acquistare  salute  non  solo,  ma  divenire  ancora  due 
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altre  volte  madre.,  ed  ora  che  scrivo  gode  salute,  ed 
allatta,  funzione  non  mai  dalla  F— «  eseguita  negli 
altri  parti ,  F  ultimo  nato. 

Caso  VII.  —La  storia  che  sono  per  narrare  è  dop- 
piamente  interessante,  e  prego  il  lettorea  tener  vero, 
verissimo  il  mio  dire,  giacché  contro  mia  volontà 
sono  costretto  a  far  conoscere  i  diversi  errori  di  dia¬ 
gnosi  che  sono  stati  commessi  da  molti  medici. 

La  nobile  donna  M—  T.  C,  À—  nacque  il  28 
fcbbrajo  1811.  Portò  dalla  nascita  un  temperamen¬ 
to  adeno-linfatico.  Educata  quale  conviensi  a  no¬ 
bile  donzella,  che  un  giorno  esser  doyea  affettuosa 
consorte  e  virtuosa  madre,  senti  fino  dai  suoi  più 
verd’  anni  tale  santo  dovere.  11  10  settembre  1839 
legossi  in  matrimonio  col  signor  F —  B —  T — ,  co¬ 
mandante  la  piazza  militare  di  Pietrasanta. 

Nel  1831  ebbi  luogo  di  visitarla  a  cagione  delFes- 
sersi  tumefatto  il  ginocchio  destro,  e  tale  tumefazio¬ 
ne  cedette  dietro  Fuso  di  fasciatura  compressiva,  e 
posche  d’  acqua  vegeto-minerale,  e  riposo.  Marita¬ 
tasi  andò  più  spesso  soggetta  a  coliche,  e  la  sede  di 
tale  malore  oca  la  regione  destra  del  basso  ventre, 
la  quale  si  tumefaceva  ancora,  per  cui  dal  medico 
Sancasciani  Clemente  veniva  creduta  affetta  da  va¬ 
lida  ostruzione  di  fegato,  e  prodigò  ad  essa  il  lattato 
di  ferro.  Ma  non  trovando  sollievo,  sottopose  la  pa¬ 
ziente  alF  empiastro  di  cicuta  localmente,  e  al  di  lei 
estratto  per  Finterno,  dal  quale  farmaco  ebbe  a  ri¬ 
sentirne  perniciosi  effetti.  Chiamato  a  consulto,  e  sen¬ 
tita  F  istoria  degli  incomodi  sofferti,  e  che  tuttora 
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goffri  va*  esaminai  la  regione  del  fegato:  non  mi  rie* 
sci  riscontrare  quella  valida  ed  estesa  ostruzione  di 
fegato*  della  quale  dicevasi  affetta.  Portate  più  oltre 
le  mie  indagini  sentii  un  tumore  nella  fossa  iliaca  * 
quale  tumore  venne  riscontrato  anche  dal  Sanca- 
sciani.  Interrogata  sulle  funzioni  del  corpo*  dissentii 
che  fino  da  fanciulla  era  stitica*  che  andava  soggetta 
a  spesse  coliche  ;  che  esse  venivano  attribuite  dal- 
l’ aver  per  costume  masticare  poco  il  cibo*  e  che  nel- 
P  essere  poco  mestruata*  essendo  in  Pisa*  i  di  lei  ge¬ 
nitori  la  fecero  visitare  al  sig.  dott.  Torri  *,  il  quale 
riscontrò  un  ingrossamento  *  ed  una  durezza  nella 
fossa  ilìaca  destra*  sede  dell’attuale  dolore*  e  credette 
che  essa  fosse  ammalata  aH’ovajo  destro  :  ma  purga-* 
tala  ripetutamente  passarono  molti  e  molti  mesi  nel 
più  florido  stato  di  salute  *  e  divenne  regolarmente 
mestruata.  Da  quanto  dissemi  la  paziente*  e  da  quau* 
to  potei  ottenere  dietro  V  esame  istituito*  affacciai  al 
collega  Sancasciani  la  mia  diagnosi*  ed  era  neH’am- 
mettere  la  sede  degli  incomodi  nel  ceco  per  arresto 
di  materie  fecali*  arresto  prodotto  e  mantenuto  forse 
per  mala  conformazione  deli*  intestino  medesimo. 
Questa  mia  diagnosi  non  piacque  al  Sancasciani *  e 
seguitò  a  medicare  la  signora  T —  per  ostruzione  di 
fegato*  e  durezza  glandolare  della  fossa  iliaca.  Di¬ 
venuto  io  poscia  di  casa*  ebbi  luogo  a  mio  bell’agio 
di  istituire  ulteriori  indagini  tanto  in  istato  di  salute* 
come  quando  veniva  assalita  da  dolori  colici*  e  posso 
ingenuamente  asserire  aver  sentito  "ramatamente 
aumentare  in  tale  regione  il  tumore  a  seconda  che 
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Si  andavano  raccogliendo  ilei  ceco  le  materie  fecali 
fino  allo  sviluppo  dei  dolori  colici ,  per  cui  fin  da 
principio  non  mancai  d’ inculcare  alla  paziente  il  ri 
metodo  costante  igienico,  e  l’uso  de’  bagni  di  Pisa,  o 
di  Lucca,  il  quale  per  altro  veniva  alterato  ogniqual¬ 
volta  godeva  per  molti  mesi  salute.  Nell’ aprile  1844 
fu  sorpresa  dai  soliti  dolori  colici ,  e  da  metralgià  3 
quali  dolori  si  estendevano  fino  al  rene  destro ,  ed 
occupavano  tutta  la  parte  destra  del  basso  ventre , 
non  escluso  1*  utero  stesso,  il  quale  sentivasi  più  svi¬ 
luppato  del  naturale.  Fu  invitato  a  consulto  il  signor 
prof.  Paolo  Polpi  clinico  di  Lucca.  Narrata  ad  esso 
l’istoria  degli  incomodi,  ed  esaminata  che  l’ebbe,  e 
sentita  una  resistenza  che  era  d’  una  sensibilità  do¬ 
lorosa  alla  regione  della  vescica  orinaria,  unita  alla 
scarsità  dell’ orina  che  emetteva,  e  il  dolore  che  ac¬ 
cusava  dalla  fossa  iliaca  destra  estendentesi  fino  al 
rene  corrispondente,  offrendo  in  tale  regione  iliaca 
una  resistenza  circolare  da  costituire  tumore,  tumo¬ 
re  altre  volte  da  me  constatato,  e  siccome  apparte¬ 
neva  ad  un  padre  che  aveva  sofferto,  e  che  soffriva 
di  calcoli  orinarj,  scese  nel  credere  che  fosse  amma¬ 
lato  il  rene,  l’ uretere,  e  vescica,  e  perciò  tutti  quei 
sintomi  che  io  credeva  causati  da  affezione  del  ceco, 
e  da  metralgia,  erano  pel  prof.  Polpi ,  figli  d' affezio¬ 
ne  delle  vie  orinarie,  prodotti  dall’  arresto  di  qual¬ 
che  calcolo,  che  non  poteva  farsi  strada  fino  alla  ve¬ 
scica  per  essere  quindi  espulso,  e  dall’ irritazione  de’ 
medesimi  essersi  ammalate  le  pareti  della  vescica.  Al 
prof.  Polpi j  risposi:  essere  innegabile  che  la  signo- 


ra  T —  vada  soggetta  a  disordini  intestinali:  essere 
innegabile  che  la  sede,  e  partenza  di  questi  disor¬ 
dini  è  la  regione  iliaca  destra,  e  precisamente  ove 
anatomicamente  sappiamo  risiedere  il  ceco;  essere 
innegabile  che  in  questo  intestino  si  accumulano  le 
materie  fecali  non  che  altre  materie  indigente ,  ed 
estranee,  le  quali  talvolta  lo  ingrandiscono  enorme¬ 
mente,  come  posso  accertare,  e  come  può  accertar¬ 
ne  la  paziente  stessa,  che  a  seconda  delle  diverse  co¬ 
liche  sofferte  il  tumore  andava  di  volta  in  volta  au¬ 
mentando  di  circonferenza,  e  che  quella  tumefazione 
e  resistenza  che  spesse  fiate  ho  riscontrato  prima 
chO  abbia  avuto  abbondanti  evacuazioni  alvine,  ri¬ 
conosce  per  causa  l’accumulamento  di  dette  materie 
nel  ceco,  e  quindi  maggior  di  lui  dilatazione;  e  per 
conseguenza  non  mi  sorprende  se  il  dolore  estendesi 
fino  al  rene  corrispondente  non  che  alla  parte  late¬ 
rale  destra  della  vescica  e  dell’ utero  che  sentesi  al 
tatto  molto  più  sviluppato  dello  stato  naturale,  es¬ 
sendo  già  due  mesi  che  non  ha  visto  i!  suo  corso 
mensile.  Dissi  al  prof.  Folpi ,  che  anche  a  me,  ed  al 
di  lei  consorte  era  caduto  il  sospetto  di  calcoli  re¬ 
nali,  ma  l’aver  constatata  sempre,  e  poi  sempre  an¬ 
che  nei  primordj  delle  mie  visite  F  orine  chiare,  pri¬ 
ve  affatto  di  sedimento  calcareo  ;  F  averle  sempre  ri¬ 
scontrate  chiare  il  di  lei  consorte,  anche  quando  io 
non  frequentava  la  di  lei  casa,  e  il  non  trovare  nè 
renelle,  nè  calcoli,  nò  sedimento  terroso  anche  nelle 
orine  che  avevamo  sott’  occhio,  eran  dati  per  me  da 
escludere  la  diagnosi  d’  affezione  delle  vie  orinarie. 
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Trovavo  invece ,  onde  confermare  ìa  mia  diagnosi  , 
che  ogniqualvolta  si  è  purgata,  ed  ha  fatto  uso  di 
bagno  generale,  e  che  alla  località  si  sono  applicate 
delle  sanguisughe,  la  signora  T —  è  tornata  a  godere 
subito  salute;  e  non  ammalasi  se  non  quando  torna 
ai  vitto  ordinario  e  ne  abusa.  In  quanto  poi  alla 
sensibilità  che  domina  particolarmente  nella  parte 
destra  corrispondente  regione  della  vescica,  sospet¬ 
tavo  che  una  tale  sensibilità  dovea  ripetersi  dalla  ir¬ 
ritazione  intestinale  propagatasi  anche  al  peritoneo; 
e  che  quella  durezza,  e  resistenza  che  a  lui  dava  so¬ 
spetto  d’ affezione  della  vescica  per  ingrossamento 
delle  pareti  della  medesima ,  non  trovavo,  nè  avevo 
trovati  sintomi  tali  che  convalidassero  una  tale  dia¬ 
gnosi.  Credei  poi,  per  chiarire  meglio  i  pensamenti  del 
collega,  giacche  per  me  ritenevo  che  quella  resisten¬ 
za  e  durezza  era  dipendente  più  dallo  sviluppo  del¬ 
l’utero  per  sospensione  dei  catameni,  e  dietro  questa 
sospensione  potea  dubitare  d’incipiente  gravidanza, 
oppure  di  irritazione  uterina  che  avea  dato  luogo  al¬ 
la  metralgia,  e  per  conseguenza  credei  necessario  il 
riscontro  per  esaminar  l’utero,  e  l’uso  della  scirin- 
ga  per  esplorare  la  vescica.  Questo  mio  dire  piacque 
al  professore  Folpi ,  e  la  signora  T —  cedette  di  mala 
voglia  alle  nostre  istanze.  Dietro  il  riscontro  potei 
accertarmi  che  Y  utero  era  voluminoso ,  e  se  il  mio 
tatto  non  mi  ingannava,  avevo  de’ dati  da  credere 
la  signora  T —  incinta  di  vera  gravidanza.  Dietro 
questo  sospetto  non  procedei  ad  esplorare  la  vescica 
e  si  limitarono  le  prescrizioni  terapeutiche  a  tener 
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lubrico  il  corpo  >  a  promuovere  le  orine  ,  e  a  fare 
qualche  bagno  universale  domestico ,  e  a  mangiare 
cibo  sano,  e  di  facile  digestione.  Progredendo  la  gra¬ 
vidanza,  solo  una  volta  fu  sorpresa  da  dolori  colici, 
che  cedettero  ad  un  purgante  oleoso,  a  clisteri,  al 
bagno,  ed  alla  applicazione  di  sanguisughe  alla  re¬ 
gione  iliaca  destra. 

La  gravidanza  giunse  felicemente  a  termine,  e  la 
sera  del  4£  novembre  4844  diede  alla  luce  un  figlio 
ben  conformato,  e  sano.  In  onta  ai  purganti  oleosi 
presi,  la  sera  del  46  ad  un  tratto  venne  assalita  da 
dolori  colici  così  violenti  che  poco  mancò  che  rima¬ 
nesse  vittima.  Tai  dolori  partivano  dalla  solita  sede, 
e  cedettero  dopo  tre  ore  di  strazj  orrendi  agli  oleo¬ 
si,  ai  clisteri,  i  quali  aprirono  il  corpo;  ed  ebbe  ab¬ 
bondanti  scariche  fecali  durissime  a  guisa  di  scibale* 
Le  mammelle  si  inturgidirono  di  latte,  evenivano 
poppate  da  altro  bimbo,  quando  un  medico  che  ven¬ 
ne  a  fargli  visita,  sentendo  che  era  sua  intenzione 
di  non  allattare  il  proprio  figlio,  propose  di  fare  re¬ 
trocedere  il  latte  coll’  applicazione  di  posche  fredde, 
le  quali  vennero  subito  applicate.  Nella  mia  visita 
della  sera  trovai  la  signora  T-~  smaniente  per  gran 
dolore  alle  mammelle  e  dissemi  delle  posche  appli¬ 
cate,  e  siccome  le  mammelle  erano  piene  in  un  mo¬ 
do  straordinario,  consigliai  a  sgravarle,  e  a  tener 
gradatamente  questo  sistema,  giacché  fu  stimato  co¬ 
sa  utile  alla  medesima  il  non  farlo  retrocedere  bru¬ 
scamente  ,  e  così  sarebbesi  sbarazzata  del  latte.  11 
puerperio  progrediva  felicemente,  ed  io  aveva  prin- 
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dpiato  a  diradare  le  visite,  quando  altro  medico  con¬ 
sigliò  non  so  che  cataplasma,  onde  dileguare  affatto 
quel  poco  residuo  di  latte  che  tuttora  separavasi 
nelle  di  lei  mammelle.  11  fatto  si  è  che  fra  il  cessare 
e  tornare  a  farsi  poppare,  a  seconda  che  il  latte  dava 
più  o  meno  fastidio  alle  di  lei  mammelle ,  la  mam¬ 
mella  destra  andò  incontro  ad  un  ingorgo,  il  quale 
adagio  adagio  passò  alla  suppurazione  ,  e  questa 
fecesi  strada  dalla  parte  superiore  della  mammella. 
Dopo  varie  settimane  formossi  altro  ascesso  nella 
parte  inferiore ,  ed  anche  questo  fecesi  strada  allo 
esterno,  per  cui  formossi  un  séno,  che  ribelle  ai  mez¬ 
zi  impiegati ,  non  eravi  altro  scampo  che  quello  di 
squarciarlo.  Prima  di  ricorrere  al  ferro,  essa  volle  spe¬ 
rimentare  T  uso  del  bagno  marino;  e  a  tale  effetto 
portossi  in  Livorno.  Sperimentati  i  bagni  di  mare, 
nulla  ottenne,  a  talché  dal  dott.  Luigi  Marchettini, 
chirurgo  d’artiglieria,  venne  squarciato  il  seno;  e 
dopo  un  dato  tempo  ottenne  guarigione.  Non  tosto 
rimessa  in  salute  che  allargando  nel  jvitto  senza  al¬ 
cun  riguardo,  tornò  ad  andare  soggetta  alla  colica: 
e  sebbene  essa  stessa,  non  che  il  consorte  narrate 
avesser  le  sofferte  pene,  e  la  sede  del  male,  pure  il 
dott.  Marchettini,  ligio  al  parere  del  prof.  Volpi,  cre¬ 
dette  e  sostenne  in  lettere  a  me  scritte  che  la  signo¬ 
ra  T —  era  affetta  da  colica  nefritica ,  quantunque 
riscontrato  mai  avesse  calcoli,  renelle,  nè  sedimen¬ 
to  terroso  nelle  orine  che  la  signora  T —  evacuava. 

I  soliti  purganti,  clisteri,  mignatte,  salasso  generale, 
e  bagni  giovarono  anche  questa  volta  ,  e  solo  ebbe 
Annali.  Voi.  CXXIX.  2 
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pace  allorché  evacuò  molte  scibale,  e  materie  stcr~ 
coracee  durissime.  Il  44  ottobre  4845  tornò  a  Pie¬ 
trasanta,  e  il  42  gennajo  4846  sentissi  impossibili- 
tata  ad  alzarsi  di  letto,  e  quindi  fu  sorpresa  dai  so¬ 
liti  dolori,  per  cui  la  mattina  del  44  venne  a  con¬ 
sulto  P  altro  mio  collega  dott.  Bartolomeo  Jndreot - 
th  il  quale  riscontrò  tumore  nella  fossa  iliaca  destra, 
e  stando  alla  sede,  memore  di  quanto  fu  detto  dal 
dott.  Torri  di  Pisa,  non  valutando  le  mie  ragioni, 
nè  quanto  dicevano  la  paziente  ed  il  consorte ,  as¬ 
serì  ,  dietro  una  pura  visita ,  essere  affetto  da  volu¬ 
minoso  scirro  l’ ovajo  destro.  Una  tale  risoluta  asser¬ 
zione  mise  in  allarme  non  solo  la  paziente,  ma  an¬ 
che  il  consorte,  per  cui  partì  immediatamente  per 
Lucca,  e  difatti  tornò  col  prof.  Folpi ,  il  quale  non 
escluse  la  mia  diagnosi,  ma  bensì  quella  del  dott.  Jn- 
dreottij  dicendo  che  tale  non  era  F  andamento  delle 
affezioni  scirrose  di  tali  parti ,  e  che  per  altro  non 
rigettava  affatto  la  da  lui  già  fatta  diagnosi  d’affezio¬ 
ne  cioè  delle  vie  orinarie.  Progettai  di  nuovo  l’esplo¬ 
razione  della  vescica  mercè  la  sciringa,  e  dietro  que¬ 
sta  la  signora  T —  fu  sorpresa  da  una  convulsione 
così  violenta  che  nè  io,  nè  il  prof.  Folpi  ci  potemmo 
fare  idea  chiara  se  le  pareti  della  vescica  erano  sane, 
o  no,  e  perciò  dietro  il  solito  metodo  curativo  già 
tante  volte  praticato  tornò  a  godere  salute. 

Nella  sera  del  3  febbrajo  4846  comparvero  i  suoi 
catameni  più  abbondanti  del  solito,  e  questi  segui¬ 
tarono  fino  alla  mattina  del  sette,  allorché  verso  le 
sei  antimeridiane  fu  sorpresa  da  dolori  colici  così 


40 

atroci  mai  per  lo  passato  sofferti,  e  il  moto  convulso' 
che  aveva  l’utero  diede,  alle  donne  che  l’ attornia¬ 
vano,  sospetto  di  vicino  aborto.  Sebbene  il  moto  con¬ 
vulso,  non  fossero  contrazioni  uterine,  pure  per  cal¬ 
mare  la  paziente  bisognò  chiamare  la  levatrice,  la 
quale  dietro  il  riscontro  asserì  nulla  contenere  V  u« 
tero.  Più  tardi  riscontrai  io  stesso,  c  convalidai  V  as¬ 
serto  della  levatrice,  se  non  che  sembrotnmi  molto 
spinto  in  avanti,  e  parvemi  che  nel  respingerlo  nel 
suo  posto  naturale  esistesse  per  la  parte  posteriore 
un  ostacolo.  Aveva  già  preso  da  tre  once  d’  olio  di 
ricino,  di  clisteri  col  sale  catartico,  fatto  un  salasso, 
applicate  da  venti  sanguisughe,  e  bagno  universale, 
ma  tutto  senza  effetto.  Alla  sera  per  combattere  la 
febbre  e  Pinfiammazione,  feci  altro  salasso  di  circa  due 
libbre,  prescrissi  un  purgante  drastico;  ma  passò  la 
notte  fra  i  più  violenti  dolori.  Alla  mattina  del  gior¬ 
no  otto  feci  altro  salasso,  e  ripetevo  altro  purgante 
drastico,  ma  s’oppose  il  sopra  chiamato  Jndreotti 
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dicendo  che  erano  dolori  nervosi, e  che  Iacea  d’uopo 
ricorrere  agli  oppiati,  e  questi  introdurli  per  eli» 
stere.  Furono  fatti  vari  clisteri  col  laudano ,  ma 
senza  prò.  Più  tardi  fu  chiamato  il  collega  Pieri ed 
insistè  ad  amministrare  altro  drastico  purgante,  e 
fu  ripetuta  la  scamonea  coir  estratto  di  rabarbaro 
La  mattina  del  giorno  9  vennero  amministrati  i 
santissimi  Sacramenti ,  e  dopo  mezzo  giorno  com¬ 
parve  il  dott.  Gallicani,  il  quale  visto  il  quadro  or¬ 
ribile  degli  strazi  che  soffriva ,  nè  potendo  istituire 
indagini  atteso  che  si  rendeva  insoffribile  qualunque 
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pressione  sul  di  lei  bnsjoventre,  disse.,  che  pur  trop^ 
po  avevamo  ragione  tutti,  giacché  al  certo  aveavi  dei 
guasti  al  rene,  uretere,  vescica,  intestini,  ed  utero, 
ed  anzi  su  quest*  ultimo  pregai  il  Galligani  ad  esa¬ 
minarlo,  onde  accertarmi  se  esso  era  o  no  spinto  in 
avanti.  Fatto  il  riscontro,  lo  rivenne  sporgente  in 
vagina,  tumido  ,  e  goniio  per  cui  ripetè  essere  la  si¬ 
gnora  T  —  un  véro  pezzo  patologico.  Non  più  pur¬ 
ganti,  poiché  i  dolori  erano  nervosi,  e  ciò  convali¬ 
dava  l’asserzione  de\Y  Jndreotti  j  non  più  salassi,  poi¬ 
ché  i  polsi  sebbene  febbrili,  non  tolleravano  più  sot¬ 
trazioni;  non  più  clisteri,  poiché  tanto  vedesi  effetto; 
e  solo  applicare  nell5  interno  delle  coscie  delle  coppe 
a  vento.  Furono  applicate:  ma  io  insistei  in  altro  sa¬ 
lasso,  e  fu  fatto:  prescrissi  altre  due  once  d’olio  di 
ricino,  e  Io  prese:  e  dopo  due  ore  nell*  essere  nel 
bagno  sentì  il  bisogno  d’  evacuare,  ed  evacuò  poche 
materie  stercoracee  miste  a  molta  mucosità.  Si  senti 
sollevare,  e  fu  tosto  dato  un  clistere,  ed  ebbe  altra 
scarica.  A  questa  succedettero  altre  abbondanti  di 
scibale,  o  calcoli  stercoracei  così  duri,  ed  in  abbon¬ 
danza  tale  che  per  servirmi  delle  parole  del  sig.  Co¬ 
mandante  di  iei  consorte  eravi  da  caricare  una  bat¬ 
teria  di  cannoni  a  mitraglia.  Esaminate  le  materie 
evacuate  alla  presenza  del  marito  e  d*  altre  perso¬ 
ne,  e  spaccate  molte  scibale  si  rinvennero  dei  noc¬ 
cioli,  erepidermide  coriacea  di  giuggiole  che  la  pa¬ 
ziente  avea  mangiate  secche,  e  molti  acini  d’uva  fin 
da  quando  era  a  Livorno.  À  seconda  che  la  signo¬ 
ra  T —  evacuava,  calmarono  e  si  dileguarono  i  do» 


lori,  e  tutti  gli  altri  sintomi  si  dissiparono.  Fu  se¬ 
guitato  il  bagno  universale ,  i  clisteri,  e  le  bevande 
ammollienti.  La  mattina  del  14  procedei  al  riscontro 
e  rimasi  sorpreso  che  l’ uterò  era  tornato  nello  stato 
naturale.  Chi  lo  faceva  protundere  se  non  che  le  ma¬ 
terie  stercoracee  raccolte  nell’  intestino  che  meccani¬ 
camente  lo  spingeva  in  vagina?  Lo  stesso  fu  riscon¬ 
trato  dal  doti.  Galligani.  Rimessa  in  salute,  nell’e¬ 
state  andò  a  Pisa,  e  nell’agosta  ebbe  a  soffrire  altra 
colica,  e  venne  assistita  dal  mio  dotto  amico  profes¬ 
sore  Carlo  Burcij  il  quale  desiderò  che  io  gli  faeessi 
una  visita ,  ed  ebbi  la  consolazione  di  sentire  da  sì 
dotto  clinico  constatata  la  mia  diagnosi,  tanto  poco 
o  nulla  valutata  dagli  altri  medici  che  ebbero  luogo 
di  visitare,  ed  assistere  la  signora  T —  ,  la  quale 
ammaestrata  dai  propri  patimenti  non  si  è  più  allon¬ 
tanata  da  quel  metodo  igienico  e  terapeutico  tanto 
raccomandato  da  me,  e  vivamente  inculcato  dallo 
stesso  prof.  Burci:  ed  ora  che  registro  Y  istoria  gode 
salute  e  già  un  anno  che  abita  in  Livorno  essendo  il 
di  lei  consorte  comandante  la  piazza  militare  di  quel¬ 
la  città. 

Caso  VUL  — ■  La  sera  del  giorno  5  luglio  4846  fu 
trasportato  dal  forte  del  Ginquale  all*  infermeria  mi¬ 
litare  di  Pietrasanta  il  cavalleggiere  G—  M—  ,  in 
età  di  40  anni ,  di  temperamento  forte  e  robusto  , 
ammalato  da  due  giorni  per  colica  infiammatoria. 
L’ infermiere  venne  tosto  ad  avvisarmi,  e  trovai  il 
M—  in  preda  ai  più  attroci  dolori,  col  basso  ven¬ 
tre  enormemente  teso,  e  dolentissimo  al  tatto  nella 


regione  iliaca  destra,  sede  precipua  dello  sviluppo 
della  colica ,  ma  atteso  la  gran  tensione  non  potei 
sentire  se  esisteva,  o  no,  tumore.  Erano  già  quattro 
giorni  che  non  aveva  evacuato  :  ma  di  ciò  non  te-? 
meva,  poiché  era  solito  stare  anche  sei,  ed  otto  gior-? 
ni  senza  avere  il  benefìzio  «lei  corpo.  Dissemi  avere 
sofferto  molte  altre  volte  di  colica,  e  che  ben  altre 
tre  volte  ha  dovuto,  essendo  in  servizio,  rifuggiarsi 
nello  spedale  di  Pisa  o  di  Livorno,  e  che  anche  le 
altre  volte  il  dolore  partiva  dalla  fossa  iliaca  destra, 
e  solo  questa  volta  sentire  un  gran  dolore  al  testicolo 
destro  che  sembragli  che  voglia  rientrare  nel  basso- 
ventre:  e  difatti  il  testicolo  era  retratto  alTanulo  in¬ 
guinale.  Siccome  aveva  febbre  intensa,  polsi  piccoli 
ma  pieni,  feci  un  salasso  di  due  libbre,  e  prescrissi 
due  once  d’olio  di  ricino,  poscia  clisteri.  Tornato 
dopo  quattro  ore  a  rivedere  il  M — ,  non  aveva  ot- 
tenuto  alcun  sgravio  di  corpo:  lo  feci  porre  nel  ba¬ 
gno.  Niun  sollievo  ne  ritrasse,  per  cui  praticai  altro 
salasso  di  circa  due  libbre,  e  feci  applicare  da  45  mi¬ 
gnatte  sul  basso-ventre,  poscia  rimesso  nel  bagno  , 
nel  quale  trovò  lieve  sollievo:  ma  non  si  aprì  il  corpo, 
se  non  clic  rendendo  i  lavativi  con  poche  materie 
locali ,  quantunque  avessi  ripetuto  altre  due  once 
4’  olio  di  ricino.  Vedendo  che  le  cose  non  piegavano 
in  meglio,  ma  che  anzi  facevasi  più  intensa  la  peri¬ 
tonite,  e  torse  anco  T  enterite,  chiamai  a  consulto 
T  altro  mio  collega  Pieri,  il  quale  propose  altre  tren¬ 
ta  mignatte  sul  basso  ventre  ,  e  convenne  d’ ammi¬ 
nistrargli  otto  grani  di  calomelano  ,  con  quattro  di 
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gomma  gotta  uniti  coll’  estratto  di  rabarbaro  in  quat¬ 
tro  boli  da  pigliarne  uno  ogni  quarto  d’  ora.  Fu  ri¬ 
petuto  i!  bagno,  e  nella  mia  visita  alle  quattro  anti¬ 
meridiane  dei  giorno  6  lo  stato  dei  M—  davami  da 
prognosticare  sinistramente,  lo  feci  munire  dei  san¬ 
tissimi  Sacramenti.  Non  trovò  sollievo  nel  bagno,  nè 
ebbe  mosse  di  corpo.  Furono  ripetuti  de’ clisteri, 
quando  verso  mezzo  giorno  sentì  un  gran  dolore  in 
fondo  al  corpo  a  destra  ;  nel  momento  parve  miglio¬ 
rato  ,  ma  poco  dopo  si  aperse  il  ventre,  i  polsi  si  fe¬ 
cero  impercettibili,  la  mente  sana,  tutto  quanto  il 
di  lui  corpo  si  coperse  di  freddo,  e  viscido  sudore, 
per  cui  egli  stesso  sentì  avvicinarsi  la  morte,  la  quale 
difatti  avvenne  poco  prima  di  mezzo  giorno  del  6. 
Chiesi  T  autossia  del  cadavere  al  comando  militare 
della  piazza ,  la  quale  venne  accordata. 

Alle  sei  antimeridiane  del  giorno  7,  vale  a  dire  18 
ore  dopo  il  decesso  (  atteso  l’estiva  stagione,  il  cada¬ 
vere  tendeva  alla  putrefazione),  in  compagnia  de’col- 
leglii  Pieri  ed  Andreotti  andammo  alla  stanza  dei 
taglio  nel  vicino  camposanto  di  Pietrasanta.  Prima 
d?  aprire  il  cadavere  M— * ,  siccome  il  dott.  Andreotti 
ignorava  la  malattia  che  condotto  aveva  a  morte  il 
M — ,  narrai  l’istoria  dell’  osservato  ed  operato,  e 
soggiunsi  che  nella  mattina  stessa  che  venne  a  morte 
il  M —  ebbi  luogo  di  parlare  colla  di  lui  moglie ,  la 
quale  m’informò  che  ogni  tre  o  quattro  mesi  il  suo 
marito  andava  soggetto  a  coliche,  e  che  era  costret¬ 
to  purgarsi  spesso  essendo  stitico  dì  corpo,  e  fomen¬ 
tare  Y  anca  destra ,  nella  quale  più  o  meno  sentiva 
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dolore,  ed  una  durezza  che  per  tali  eoliche  negli  ai> 
ni  passati  per  tre  volte  ebbe  a  ri  foggiarsi  nello  spe¬ 
dale  di  Pisa  o  di  Livorno,  a  seconda  dove  era  in  ser** 
vizio.  Dall’  osservato  da  me ,  e  da  quanto  dissemi  la 
moglie  del  M—  affacciai  all’  Jndreotti  la  medesima 
diagnosi  che  manifestai  al  Pieri ,  vale  a  dire  che  la 
sede  della  malattia  era  nel  ceco  per  arresto  di  ma¬ 
teriefecali  o  estranee,  le  quali  aveano  sviluppato  non 
solo  l’infiammazione  dell’intestino,  ma  anco  la  pe¬ 
ritonite  diffusa  :  e  siccome  il  metodo  controstimo¬ 
lante  adoprato  con  attività  e  costanza  non  ha  me¬ 
nomamente  giovato,  stando  ad  alcuni  sintomi  tanto 
in  principio  di  malattia  quanto  poco  prima  la  di  lui 
morte  da  me  osservati ,  esservi  da  dubitare  che  sia 
accaduta  l’ulcera  dell’intestino  ceco,  e  forse  anco  ul¬ 
ceramento  della  di  lui  appendice  per  Y  introduzione 
nel  di  lei  canale  di  qualche  calcolo  fecale,  bilioso,  a 
altro  corpo  estraneo,  come  è  stato  osservato  da  al¬ 
tri  clinici.  Detto  ciò  passai  all’  autossia. 

Aperto  il  bassoventre,  sortì  una  immensa  quantità 
di  gas  fetidissimo.  Con  ogni  attenzione  e  delicatezza 
perlustrai  adagio  adagio  gli  intestini,  e  giunto  a 
quelle  anse  di  tenue  che  riguardano  verso  la  regio¬ 
ne  iliaca  destra,  le  trovammo  spalmate  di  pus  con¬ 
densato  da  costituire  una  pseudo-membrana,  tolta 
la  quale  si  vedeva  sul  peritoneo  delle  anse  medesi¬ 
me  una  marcatissima  vascolarizzazione  rosso-rosea. 
Rivestito  di  pseudo-membrana  era  pure  il  ceco,  e 
ripieno  di  gas  e  materie  fecali.  Meravigliati  restam¬ 
mo  nei  vedere  due  noccioli  di  ciliegia  liberi  nel  bas-* 
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soventre  poco  distanti  del  ceco,  con  icore  nero  feti-» 
dissimo  :  e  allora  fu  che  osservammo  la  di  lui  appen^ 
dice  ingrossata  ed  ulcerata  non  solo,  ma  nel  di  lei 
canale  trovammo  altri  due  noccioli  di  ciliegia;  e 
moltissimi  furono  rinvenuti  nel  ceco  stesso  misti  a 
calcoli  fecali  durissimi,  e  spaccati  alcuni  avevano 
per  nucleo  il  nocciolo  di  ciliegia  medesimo.  All’ in-» 
torno  del  ceco ,  ove  più  abbonda  il  tessuto  cellula¬ 
re,  trovammo  i  primordi  della  formazione  dell’a-? 
scesso,  poiché  il  pus  era  sparso  nelle  cellule  del  tes¬ 
suto  cellulare,  Sebbene  chiara  fosse  la  causa  della  di 
lui  morte,  e  manifesta  Y  insufficienza  dell’  arte  a  prò 
del  medesimo,  pure  portammo  le  nostre  indagini  su¬ 
gli  altri  visceri  addominali,  i  quali  furono  veduti  in 
uno  stato  normale,  come  normali  erano  quelli  con-? 
tenuti  nella  cavità  toracica  e  nel  cranio. 

Caso  IX.  —  La  notte  del  45  settembte  4846  fui 
chiamato  portarmi  sollecitamente  a  Gopezzano  per 
un  A —  G —  ,  che  era  già  da  tre  giorni  travagliato 
da  una  colica ,  ed  il  prete  di  già  l’assisteva.  Giunsi 
presso  il  paziente ,  ma  di  già  era  agli  estremi  di  vi-? 
ta  :  e  difatti  dopo  mezz’  ora  circa  morì.  Siccome  io 
di  già  conosceva  questo  giovine,  dell’età  di  22  anni, 
di  temperamento  piuttosto  forte,  perchè  spesso  con- 
sultavami  per  andare  soggetto  a  coliche  ,  e  ad  una 
tumefazione  circoscritta,  piuttosto  resistente  nella 
fossa  iliaca  sinistra,  e  perchè  andava  con  difficoltà 
di  corpo,  e  le  materie  fecali  erano  dure,  di  figura 
bislunga  e  piuttosto  sottile  ,  e  perchè  ogniqualvol¬ 
ta  gli  si  sviluppava  la  colica,  principiava  a  farsi  più 


resistente,  più  eminente  la  tumefazione  medesima. 
Raccomandavo  ad  esso  sobrietà  nei  mangiare,  fare 
uso  di  cibo  di  facile  digestione,  e  di  quando  in  quan¬ 
do  qualche  purgante,  e  più  di  tutto  far  uso  d’olio 
d’oliva  buono.  Feci  i  dovuti  rimproveri  ai  genitori, 
perchè  non  avevano  mandato  prima  per  me  :  essi  si 
scusarono,  dicendo  che  come  gli  era  passata  altre 
volte  la  colica,  sarebbe  passata  anche  questa  volta. 
Ma  poveretti,  s’ingannarono!  Visitai  il  cadavere  che 
già  tendeva  a  tumefarsi,  ma  la  parte  sinistra  era  più 
tumefatta  della  destra,  e  mi  dissero  che  non  avea 
nei  tre  giorni  mai  evacuato,  nè  avuto  col  vomito  al¬ 
tro  che  il  cibo  e  l’acqua  che  beveva.  Non  senza  molte 
preghiere  me  ne  fu  accordata  l’ autossia. 

Alle  ore  sei  pomeridiane  del  giorno  46  aprii  il 
bassoventre,  dal  quale  scaturì  un  gas  fetido  che 
ammorbò  tutta  la  stanza,  e  fummo  costretti  portare 
il  cadavere  a  cielo  aperto ,  altrimenti  non  procede¬ 
vo  oltre.  Tutto  il  colon  era  ripieno  di  gas,  e  vede- 
vasi  una  vascolarizzazione  così  marcata  da  superare 
qualunque  più  fina  artificiale  injezione.  Percorsi  il 
colon,  e  giunto  alla  porzione  discendente,  questa 
era  rivestita  da  una  pseudo-membrana;  ed  era  ri¬ 
pieno  di  materie  fecali  fino  all’  S  o  scissura  sigmoi¬ 
dea  in  un  modo  straordinario,  ed  era  attorniato  da 
pseudo-membrana  e  pus  sciolto.  Aprii  detto  intesti¬ 
no,  e  le  materie  fecali  parte  erano  dure,  altre  du¬ 
rissime,  e  fu  cosa  veramente  straordinaria  Y  osser¬ 
vare  l’ anormale  ristrettezza  del  lume  di  detta  scis¬ 
sura,  poiché  appena  dava  passaggio  ad  una  penna 
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da  scrivere,  mentre  poi  P intestino  retto  era  nello 
stato  normale.  —  Da  tale  anormale  ristrettezza  di¬ 
pendevano  tutti  quegli  sconcerti  che  ho  già  registra¬ 
ti,  e  che  finalmente  hanno  dato  luogo  all*  enterite  e 
peritonite  che  lo  condusse  alla  tomba. 

Caso  X.  —  Era  sul  finire  il  1847  quando  il  mio 
collega  Pieri  pregommi  a  fare  un’  autossia  del  ca¬ 
davere  di  N,  N«,  di  Pietrasanta,  giacché  era  rimasto 
incerto  sulla  diagnosi  stabilita  della  di  lui  malattia, 
e  quale  causa  l’ avesse  portato  alla  morte.  Esso  era 
un  giovine  sano,  robusto,  nell’età  d’anni  19,  e  solo 
di  quando  in  quando  andato  soggetto  a  qualche  do- 
loretto  colico,  avente  sede  nella  fossa  iliaca  sinistra, 
ed  a  stitichezza  di  corpo.  Nell’  estate  del  1847  ebbe 
una  prolungata  diarrea,  la  quale  a  stento  venne  re¬ 
pressa  dal  collega  cogli  oppiati.  Gessata  questa,  go¬ 
dette  plausibile  salute ,  ma  al  principiare  d’ ottobre 
lamentavasi  che  non  poteva  che  evacuare  a  stento 
le  materie  fecali,  e  queste  erano  di  figura  bislun¬ 
ga,  sottili,  e  molto  dure;  e  svegliossi  dolore  ed  in¬ 
tumescenza  nella  fossa  iliaca  sinistra.  Purgavasi,  fa¬ 
ceva  uso  di  clisteri,  fomenta  alla  parte,  e  bagno  uni¬ 
versale:  ma  ogni  di  sempre  più  dimagrava,  e  non 
l’abbandonava  la  febbre.  Ài  primi  di  dicembre,  ab¬ 
bandonato  dal  suo  medico,  fu  chiamato  il  dott.  Pieri, 
il  quale  giudicando  la  malattia  per  qualche  tumore 
fra  il  peritoneo  ed  i  muscoli  addominali,  e  le  altera¬ 
zioni  intestinali  estranee  alla  vigente  malattia,  con¬ 
sigliò  l’uso  de’  purganti  oleosi,  i  clisteri,  di  appli¬ 
care  localmente  sanguisughe  ed  empiastro  ammol- 
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lieute.  !n  onta  di  ciò  le  forze  fisiche  di  giorno  in  gioire 
no  deterioravano;  e  deteriorarono  in  modo  che  non 
poteva  cibarsi,  e  non  evacuava  se  non  che  dietro  i 
disteri,  talché  non  abbandonandolo  mai  la  febbre, 
esausto  di  forze  dovette  soccombere. 

Aperto  il  bassoventre  si  rinvenne  adesioni  del 
colon  col  peritoneo  nella  fossa  iliaca  sinistra,  e  stac¬ 
cato  con  precauzione  si  rinvenne  un  ascesso,  che 
conteneva  da  tre  e  più  libbre  di  pus,  nel  centro  del 
quale  eravi  la  quarta  porzione  dell’intestino  colon, 
tutta  rivestita  da  condensata  fibrina  così  aderente, 
che  in  alcune  porzioni  non  si  poteva  staccare  dalla 
membrana  intestinale  senza  lacerarla.  Questa  quarta 
porzione  del  colon  era  ripiena  di  scibale  così  indurite 
che  senza  molta  fatica  non  riescivasi  a  spaccarle.  Si 
osservò  che  una  di  queste  del  volume  di  una  noc¬ 
ciola  chiudeva  ermeticamente  il  lume  dell’intestino, 
e  sembrava  che  fosse  aderente  alle  pareti  medesi¬ 
me  essendo  tutta  spalmata  di  fibrina  condensata.  Le 
pareti  dell’intestino  erano  molto  ingrossate,  essen¬ 
do  dell’altezza  di  mezzo  dito  trasverso,  per  cui  seb* 
bene  questa  quarta  ed  ultima  porzione  dell’  intestino 
colon  sia  normalmente  un  poco  piu  ristretta  delle 
altre ,  questa  era  ristretta  ed  ingrossata  in  modo  da 
costituire  uno  stato  anormale  e  patologico,  e  ci  mise 
in  chiaro  qual’  era  la  vera  sede  dei  male,  e  la  causa 
che  portò  alla  sepoltura  questo  giovine ,  unica  spe¬ 
ranza  de’  suoi  genitori.  (  Sarà  continuato  ), 
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Due  casi  di  pur  pur  a,  con  analisi  del  sangue  veno¬ 
so ;  del  doit.  E.  À.  Parkes,  M.  D. ,  medico  assi¬ 
stente  nell’*  University  College  Hospital  ». 

Ij^Autore  presume  che,  essendo  pochissime  le  analisi 
del  sangue  nella  purpura  che  si  sono  pubblicate ,  nel 
mentre  che  pur  tante  se  ne  richiederebbero  a  poter  de¬ 
terminare  le  costanti  ed  essenziali  alterazioni  in  questo 
liquido,  le  due  seguenti  osservazioni,  per  quanto  incom¬ 
plete  possano  essere,  debbano  riuscire  accette  a  coloro 
che  si  dedicano  allo  studio  di  questa  classe  di  malattie , 
che  sembrano  riconoscere  il  loro  principio  nell’alterazio- 
ne  del  sangue.  Egli  dice  avere  prescelto  per  l’analisi  que¬ 
sti  due  casi,  a  motivo  dell’essere  i  medesimi  distinti  ed 
indubitati  esempi  della  malattia.  Questi  parvero  eziandio 
esenti  da  ogni  complicazione,  e  siccome  avvennero  in 
giovani  di  sesso  diverso ,  i  quali  erano  previamente  in 
buona  salute,  è  probabile  che  il  sangue  si  approssimas¬ 
se  il  più  possibile  alla  norma  della  salute,  dall’alterazio¬ 
ne  in  fuori  che  v’  era  indotta  dalla  malattia  stessa* 

Caso  l.°  —  \Y —  M — ,  d’anni  23,  paziente  estero 
dell’«  University  College  Hospital»,  — 25  luglio  1848. 
—  Giovine  forte  e  robusto  ,  d’ aspetto  sano  ,  e  di  carna¬ 
gione  fresca  e  rubiconda.  Disse  di  aver  sempre  goduto 
ottima  salute,  e  di  essere  temperante  nelle  sue  abitudi¬ 
ni.  Essendo  venditore  di  frutta,  era  stato  piuttosto  espo¬ 
sto  alle  intemperie,  senza  che  ciò  gli  cagionasse  altro 
male  che  qualche  dolor  di  gola.  Fino  a  sei  mesi  prima 
di  presentarsi  all’ospedale  aveva  sempre  vissuto  bene; 
ma  negli  ultimi  sei  mesi  essendo  andato  male  il  suo  com¬ 
mercio,  erasi  alquanto  meno  bene  nodrito.  Aveva  man¬ 
giato  carni  solo  una  volta  ogni  quindici  giorni;  pane 
una  libbra  al  giorno;  due  o  tre  patate  tre  o  quattro  volte 
alla  settimana;  birra  comune  ogni  giorno.  Quasi  tutti  i 
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giorni  aveva  eziandio  preso  puddinghe  ordinarie^  di  fa¬ 
rina  e  acqua.  Usava  mangiare  le  frutta  acerbe  e  mature, 
ed  aveva  mangiato  uva  spina,  ciriege,  uva  secca  e  pomi  : 
ina  non  prese  mai  nè  aranci,  nè  latte,  nè  burro,  nè  uo¬ 
va.  Dei  cibi  sopraddetti  non  avevane  mai  avuto  penuria, 
nè  propriamente  aveva  mai  conosciuto  ciò  che  fosse  bi¬ 
sogno.  Fino  alla  notte  precedente  la  sua  venuta  all’ospe- 
dale  si  sentì  sempre  bene;  ma  in  quella  notte  provò  leg¬ 
gieri  brividi,  senza  nessun  dolore  al  dorso  o  agli  arti  ; 
ma  nella  notte  si  manifestò  un’  eruzione  nelle  gambe. 
Quando  si  presentò  all’ospedale,  disse  essersi  intimorito 
per  l’eruzione,  ma  che  del  resto  sentivasi  perfettamente 
bene:  —  non  più  brividi,  non  debolezza  o  pesantezza 
muscolare,  nè  dolori  agli  arti.  Ambedue  le  gambe  era¬ 
no  cosperse  di  macchie  emorragiche  e  di  placche  di  co¬ 
lore  di  vino  di  porto  scuro;  le  macchie  più  piccole  non 
erano  che  un  punto;  le  più  grandi  della  dimensione  di 
un  franco.  Erano  pochissimo  o  nulla  elevate  sovra  il  li¬ 
vello  della  cute,  ed  inalterabili  alla  pressione;le  più  gran¬ 
di  erano  in  alcune  parti  della  loro  periferia  nettamente 
definite  ed  in  altre  emettevano  sovra  la  circostante  cute 
pallida  delle  piccole  prolungazioni,  evidentemente  for¬ 
mate  da  vasi  dilatati  ed  alquanto  tortuosi.  Le  macchie 
non  si  connettevano  coi  peli;  erano  più  distinte  sulla  su-* 
perfìcie  anteriore  della  gamba,  edincominciavano  imme¬ 
diatamente  sotto  al  ginocchio:  nel  polpaccio  erano  me-* 
no  numerose;  ne’  garretti  non  v’  era  ne  dolore,  nè  in¬ 
durimento;  qualche  rigidità  nel  ginocchio  sinistro  ,  cui 
non  parve  avere  avvertito  se  non  dopo  che  ne  fu  inter¬ 
rogato;  non  lividure  nè  echimosi.  Le  gengive  erano  paU 
lide  e  sanissime;  il  polso  naturale.  La  cute  del  tronco  e 
delle  braccia,  normale. 

Gli  fu  prescritto  di  giacersi  tranquillo  in  posizione 
orizzontale,  di  cibarsi  ogni  giorno  di  carni,  e  di  pren¬ 
dere  dieci  grani  di  potassa  tre  volte  al  giorno.  Gli  si  in- 


giunse  di  tornare  ii  dì  27  ,  pensando  che  la  malattia  sa¬ 
rebbe  allora  meglio  sviluppata. 

Tornò  infatti  al  27;  le  macchie  vecchie  si  trovarono 
più  pallide,  ma  ne  erano  apparse  di  nuove,  peraltro  piò 
piccole  delle  prime.  Il  giorno  precedente  aveva  man¬ 
giato  a  pranzo  un  quarto  di  libbra  di  manzo,  con  pane., 
ma  senza  vegetabili;  a  cena  mangiò  pane  e  formaggio, 
e  per  colazione  pane  e  thè  senza  latte. 

Egli  venne  allora  accuratamente  esaminato,  onde  sco¬ 
prire  se  vi  fosse  qualche  lesione  locale  o  qualche  com¬ 
plicazione;  il  petto  era  ben  conformato,  ben  dilatato,  e 
il  suono  della  percussione  buono  per  ogni  dove;  il  re¬ 
more  della  respirazione  normale;  nè  tosse,  nè  espetto¬ 
razione;  il  cuore  era  delia  dimensione  naturale,  nella 
sua  regione  normale, ed  i  suoni  naturali  e  in  ritmo  ed  in 
tuono;  l’addome  era  molle  e  non  sensibile;  il  fegato  nei 
suoi  limiti  naturali.  Non  eravi  dolore  attraverso  ai  lom¬ 
bi,  non  sensitività  scorrendo  sulle  reni;  l’orina  non  sedi¬ 
mentosa,  acida,  senza  albumina  e  del  peso  specifico  1032. 
Le  gengive  sanissime;  le  labbra  rosse;  non  esisteva  fo¬ 
ni  ore  nè  venoso,  nè  arterioso;  i  muscoli  erano  sodi  e 
molto  sviluppati.  L’  unica  alterazione  che  si  potesse  sco¬ 
prire  era  un  lieve  ingrossamento  cronico  d'ambe  le  ton¬ 
sille,  che  erano  però  piuttosto  pallide;  egli  non  aveva 
mai  avuto  nessuna  emorragia.  Non  prese  mai  medicine, 
ad  eccezione  di  una  dramma  di  nitrato  di  potassa.  Egli 
non  sapeva  a  che  poter  attribuire  il  presente  sconcerto. 

Gli  si  levò  sangue  dal  braccio,  riunendolo  in  tre  bot¬ 
tiglie;  il  sangue  uscì  in  pieno  zampillo  senza  gocciolare 
lungo  il  braccio  ;  esso  era  del  suo  color  naturale.  Il  san¬ 
gue  della  prima  bottiglia  fu  battuto;  quello  delle  altre 
si  lasciò  coagulare.  La  coagulazione  ebbe  luogo  nel  tem¬ 
po  consueto.  Tre  ore  dopo  i  grumi  affondarono,  ed  han¬ 
no  espresso  fuori  un  siero  di  naturale  limpidezza  o  lie¬ 
vemente  opalescente;  24  ore  dopo,  la  separazione  era 
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completa  ,  ed  i  grumi  erano  alquanto  voluminosi  9  nofò 
coperti  di  cotenna.  Il  siero  era  alcalino  e  leggiermente 


tinto  in  giallo. 

Gravità  specifica  del  sangue  defibrinato  .  .  4055.  5 
Gravità  specifica  del  siero  .  .  *  »  .  .  .  1028.  5 
Temperatura  65°  Fahr.  (  +  44  R.  ) 

Solidi  del  sangue  in  4000  parti >  valutati  dalla 
seconda  bottiglia  200.  97 

Acqua  .  .  ♦  *....« .  799.  3 


La  fibrina  fu  calcolata  in  due  modi ,  cioè  col  battere 
il  sangue  e  col  lavare  il  grumo  della  terza  bottiglia; 
ciò  si  fece  tanto  per  riprovare  l'esperimento,  come  per 
verificare  se  la  fibrina  variasse  a  diversi  periodi  dopo  le¬ 
vato  il  sangue.  La  fibrina  ,  bollita  che  fu  nell’ alcool  e 
nell’etere,  si  trovò  col  primo  metodo  nella  proporzione 
di  2.  066;  e  col  secondo  metodo  nella  proporzione  di 
2»  44  in  4000  di  sangue,  —  approssimazione  sufficiente¬ 
mente  esatta.  L’adeguato  d’ entrambi  fu  2.  088. 

I  solidi  del  siero  furono  calcolati  mediante  la  evapo¬ 
razione  del  siero  della  terza  bottiglia.  La  somma  totale 
dei  solidi  fu  90.  45  in  4000  di  siero.  I  sali  si  ottennero 
coll' incinerare  con  acido  nitrico  il  siero  disseccato;  la 
loro  porzione  si  trovò  essere  di  7.  691  in  4000  di  siero. 
Per  mettere  a  prova  questo  risultato,  si  fece  coagulare 
rapidamente  una  porzione  pesata  di  siero  che  si  lavò 
poi  ripetutamente  con  acqua  bollente  distillata;  si  fece 
evaporare  la  soluzione,  e  bruciare  la  materia  organica; 
ed  i  contenuti  inorganici  diedero  la  proporzione  di  7.404 
per  4000  di  siero;  risultalo,  che,  fatto  calcolo  dei  sali 
che  o  entrano  intimamente  nella  composizione  dell’al¬ 
bumina  o  vi  aderiscono  così  tenacemente  da  non  poter- 
neli  staccare  colle  lavature,  può  considerarsi  come  ab¬ 
bastanza  approssimativo  a  quello  ottenuto  coll’  incine¬ 
rare  il  siero  disseccato.  Il  dott.  Garrod ,  che  esaminò  il 
siero,  ne  determinò  la  quantità  dei  sali  7.  699.  L’Autore 
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perimenti  coiresperimento  di  lavare  il  siero  coagulato, 
ottenne  una  proporzione  di  materie  organiche  solubili 
incoagulabili  di  0. 0  i  in  1000  parti.  In  conseguenza,  nelle 
1000  parti  di  siero  eranvi  76.41  parti  di  materie  orga¬ 
niche  coagulabili,  6.  04  di  materie  organiche  incoagula¬ 
bili,  e  7.691  di  sostanze  inorganiche.  In  1000  parti  di 
sangue,  queste  tre  serie  di  numeri  stanno  cosìi  67.103, 
5.  304  e  6.  864. 

Il  punto  del  coagulamento  del  siero  fu  tra  164  a  166° 
Fahr. 

Dedotto  il  peso  della  fibrina  e  quello  dei  solidi  del  sie¬ 
ro,  in  1000  parti  di  sangue,  dal  peso  dei  solidi  del  san¬ 
gue,  le  particelle  rosse  danno  Sa  proporzione  di  119. 611 
nelle  1000  parti. 

L’esame  dei  costituenti  organici  non  fu  condotto  più 
oltre,  rimanendo  indeterminati  i  diversi  grassi. 

Dei  costituenti  inorganici  non  furono  determinati  che 
i  principali. 

L’A. ,  partendo  dalla  ingegnosa  ipotesi  del  dott.  Gar- 
rod  (1)  che  lo  scorbuto  ,  malattia  probabilmente  allea¬ 
ta  alla  purpura, quantunque  distintamente  diversa  da  es¬ 
sa,  dipenda  da  deficienza  dei  sali  di  potassa,  procurò  di 
calcolare  con  tutta  l’accuratezza  la  quantità  della  potas¬ 
sa  nel  siero,  e  questo  fece  con  due  esperimenti.  Nel  pri¬ 
mo  si  disciolsero  i  sali  del  siero  in  acqua  distillata  coi- 
l’aggiunta  di  poche  goccie  di  acido  idroclorico,e  d'un  ec¬ 
cesso  di  cloruro  di  platino  ;  la  soluzione  fu  fatta  evapora¬ 
re  fino  al  disseccamento, e  il  cloruro  di  platino  e  gli  altri 
sali  vennero  lavati  fuori  con  ripetute  ripassature  di  al¬ 
cool.  Il  doppio  sale  rimanente  pesava  nella  proporzione 
di  2.  84  per  1000  parti:  questo  dà  .5637  di  potassa  (K.O). 
Nel  secondo  esperimento  si  trattarono  al  medesimo  modo 
le  lavature  del  siero  coagulato, liberato  dallematerie  or- 


(1)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi.  CXXVIl ,  pag.  435  (1848  ). 
Annali.  Voi.  CXX1X.  3 
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galliche  ;  e  si  ottenne  2.08  del  sei  doppio  che  fa,  nella 
proporzione»  .388  in  4000,  ossia  .1728  meno  di  quello  ot¬ 
tenuto  nel  primo  esperimento,  ma  che  pure  sta  tuttavia 
nei  limiti  della  salute.  L’adeguato  delle  due  esperienze 
è  .4758. 

Gli  altri  costituenti  inorganici  vennero  calcolati  dal 
sangue  disseccato.  Si  fece  incinerare  una  porzione  di 
sangue  secco,  che  si  lavò  poscia  diligentemente  con  ac¬ 
qua  distillata  bollente:  la  differenza  del  suo  peso  dopo 
l’incineramento  e  dopo  la  lavatura  ,  fu  considerata  co¬ 
me  il  proprio  peso  dei  sali  solubili.  I  sali  solubili  del  san¬ 
gue  in  tre  esperimenti  diedero  la  proporzione  di  8. 8  par¬ 
li  in  1000,  eccedendo  così  il  totale  dei  sali  del  siero  in 
4000  parti  di  sangue  di  1.936.  1  cloruri  furono  valutati 
colla  precipitazione  del  cloruro  d’argento.  Il  cloro  ot¬ 
tenuto  fu  in  quantità  quasi  eguale  iu  tre  diverse  anali¬ 
si:  i  cloruri  di  sodio  e  di  potassio  insieme  furono  nella 
proporzione  di  3.731  per  1000  di  sangue:  e  calcolando 
la  proporzione  del  potassio  in  4000  di  sangue  all’ incirca 
come  .426,  si  può  presumere  che  quest’ultimo  sale  rap¬ 
presenti  in  questa  quantità  .311.  L’acido  fosforico  non 
meno  che  il  fosfato  di  allumina  furono  precipitati  ne! 
modo  raccomandato  da  Frick:  la  quantità  di  fosfato  di 
soda  (stimandola  3  atomi  di  base  fissa,  dacché  l’atomo 
d’acqua  viene  portato  via  dall’ incinerazione  )  fu  .625  in 
1000  di  sangue.  L’acido  solforico  fu  calcolato  in  una  sola 
analisi,  e  il  solfato  di  soda  si  trovò  nella  proporzione  di 
.363  in  4000  di  sangue.  Pare  quindi  che  sieno  rimasti  in¬ 
determinati  altri  sali  solubili,  o  che  forse  le  sovra  espo¬ 
ste  cifre  non  rendano  la  vera  quantità  dei  cloruri,  fos¬ 
fati  e  solfati.  Su  questo  però  non  si  fecero  altre  indagini. 

Dei  sali  insolubili  non  vennero  determinali  che  il  fer¬ 
ro  e  la  calce. 

Dopo  avere  lavato  via  dal  sangue  incineralo  tutti  i 
sali  insolubili,  si  fece  diligentemente  bruciare  con  acido 


nitrico  il  rimanente  del  carbone:  il  residuo  consisteva 
di  tutti  i  sali  insolubili  ,,  ferro,,  calce ,  rame,  ecc.  Il  ferro 
fu  separato  con  due  metodi:  col  separarne  la  calce  con 
acido  bollente,  considerandosi  la  porzione  insolubile 
come  consistente  di  fosfato  e  di  perossido  di  ferro  i  ed 
anche  col  disciogliere  l’intero  residuo  in  acido  idroclo¬ 
rico,  e  in  seguito  alla  separazione  della  calce,  precipi¬ 
tare  il  ferro  come  perossido,  che  fu  quindi  raccolto,  la¬ 
vato,  scaldato  a  rosso  e  pesato.  I  due  processi  diedero 
risultati  quasi  eguali.  In  tre  esperimenti  fatti  col  primo 
metodo  si  trovò  il  ferro  nella  proporzione  di  I.  38, 1.  4 
e  1.205  per  1000  di  sangue.  Ed  in  un  esperimento  col 
secondo  metodo,  la  proporzione  fu  di  1,  2  per  1000.  L’a¬ 
deguato  di  tutti  fu  4.296. 

La  calce  fu  valutata  colla  precipitazione  tanto  quale 
ossalato  come  quale  solfato:  l’adeguato  delle  due  espe¬ 
rienze  che  di  poco  distavano  l’una  dall’altra  fu  .077  nelle 
1000  parti. 

Il  riassunto  di  tutti  questi  risultati  può  darsi  così: 
Fibrina  .  .  .  .  . .  2.  088 


Materie  organiche  coagulabili  del  siero  del¬ 
l’albumina,  ecc . 

Materie  organiche  non  coagulabili  dei  siero  , 
estrattivo,  ecc.  .  ......  .  .  . 

Sali  del  siero  ........... 

Particelle  rosse . 

Acqua 


Cloruro  di  sodio  ......... 

Cloruro  di  potassio . 

Fosfato  di  soda . .  . 

Solfato  di  soda  . . . 

Perossido  di  ferro  .  .  ..  . 

C  alee.  .  «  .  .  e  e  .  o  e  .  B  e 


67.  m 


5.  304 

6.  864 
119.  611 
799.  03 


1000.  000 


.  2.938 
.811 
.625 
.363 
.  4.296 
.  .077 
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Nella  revisione  di  questa  analisi,  i  punti  più  impof** 
tanti  che  si  presentano,  sonori.0  generale  sminuimento 
nella  proporzione  delle  parti  solide  del  sangue;  2.°  con¬ 
servazione  ciò  nondimeno  persistente  della  relativa  pro¬ 
porzione  dei  materiali  organici  fra  loro;  3.°  rimarchevole 
aumento  nella  quantità  del  ferro  che  costituisce  l’alte¬ 
razione  più  rilevante  dei  composti  inorganici. 

I  contenuti  solidi  del  sangue  di  questo  robusto  e,  dalla 
purpura  in  fuori,  sanissimo  giovane,  avrebbero  dovuto 
essere  per  lo  meno  nella  proporzione  di  208  in  4000  di 
sangue:  la  fibrina  sarebbe  quindi  stata  neiia  proporzio¬ 
ne  di  2.171,  loechè,  sebbene  al  disotto  della  normale  di 
Andrai  (3)  si  approssima  a  quello  di  becquerel  (2.2) 
ed  è  al  disopra  della  media  di  salute  di  Simon ,  quando 
i  solidi  sono  208  per  1000;  le  particelle  rosse  sarebbero 
state  124.  393  —  proporzione  bensì  inferiore  all’adegua¬ 
to  di  Andrai  (127),  e  molto  piu  a  quello  di  Becquerel 
(141);  ma  notabilmente  superiore  alla  normale  della  sa¬ 
lute  di  Nasse  (116.529),  e  nel  fatto  evidentemente  vici¬ 
nissima  alla  proporzione  normale.  I  principii  organici 
del  siero  sarebbero  stati  75.303,  ciò  che  può  conside¬ 
rarsi  come  la  giusta  quantità* 

I  sali  del  siero  sono  forse  qualche  cosa  al  disopra  della 
media;  ed  è  interessante  l’osservare  che  i  sali  solubili 
del  sangue  sono  in  maggior  quantità  che  i  sali  solubili 
e  gl’insolubili  insieme  del  siero  preso  in  1000  parti  di 
sangue,  e  che  sono  perfino  qualche  poco  al  disopra  della 
quantità  dei  sali  del  siero  in  1000  parti  di  siero  ,  —  cioè 
da  8.  8  a  7.  691.  L’Autore  presume  che  la  differenza  sia 
da  attribuirsi  ad  una  differenza  nella  composizione  dei 
sali  delle  particelle  rosse  o  dei  fluidi  in  esse  contenuti. 
La  proporzione  della  calce  è  a!  disotto  dell’adeguato  di 
Nasse  (.183),  ma  è  ancora  verosimilmente  nei  limiti  della 
salute.  L’aumento  del  ferro  è  notabile:  la  quantità  me¬ 
dia  del  perossido  si  può  ritenere  .800  in  1000  di  sangue* 
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Becquerel  la  stabili  come  .566.  Frick  (i)  in  un  bella  Me¬ 
moria  sul  sangue  in  diverse  malattie  la  porta  a  .581.  In 
ogni  modo  la  proporzione  di  1.2  nelle  1000  parti  è  ec¬ 
cessiva.  Fatta  astrazione  della  piccola  quantità  di  ferro 
non  combinato  colle  particelle  rosse,  e  considerato  il  ferro 
in  costante  relazione  colla  quantità  delle  particelle,  co¬ 
me  infatti  pare  che  sia  la  cosa,  e  supposto  con  Frick  che 
127  particelle  corrispondano  a  .58  di  ferro,  troviamo  che 
siccome  nel  caso  presente  non  eranvi  che  119.6  di  cor¬ 
puscoli,  il  ferro  avrebbe  dovuto  limitarsi  a  .541,  laddo¬ 
ve  nella  analisi  più  bassa  risultò  1.2.  La  quantità  della 
potassa  parve  pressoechè  normale;  ma  considerato  che 
il  paziente  aveva  preso  onc.  j  di  nitro  ne"  due  giorni 
precedenti  al  salasso,  resperimento  non  fu  conclusivo» 
L’analisi  dei  fosfati  fu  quella  che  diede  risultati  meno 
determinati:  il  fosfato  di  allumina,  benché  sale  insolu¬ 
bile,  diede  all’Autore,  in  altre  analisi,  minor  quantità  di 
acido  fosforico  che  quello  ottenuto  con  altri  metodi;  nè 
egli  ebbe  campo  a  ripetere  l’ esperimento. 

Le  deduzioni  che  l’Autore  trasse  da  queste  analisi 
vengono  successivamente  da  lui  toccate  nella  narrativa 
che  segue. 

Raccolta  l’orina  evacuata  dal  paziente  dal  momento 
che  andò  a  letto  alle  ore  10  pom.  del  26  luglio,  fino  alle 
9  ant.  del  27,  giorno  in  cui  venne  salassato,  si  trovò  es¬ 
sere  oncie  17  1/2  e  del  peso  specifico  di  1032.  Era  limpw 
da  e  dotata  di  reazione  acida.  I  contenuti  solidi  in  1000 
grani  si  erano  calcolati  52.  8,  e  dall’ effettiva  evaporazio¬ 
ne  risultarono,  pesati,  53.  6.  Questo  portava  il  totale  dei 
contenuti  solidi  dalle  oncie  17  1/2  a  450.  24  grani ,  tutti 
evacuati  in  undici  ore.  Yi  si  trovò  molta  quantità  d’urea 
e  d’acido  urico,  ma  non  si  ebbe  i!  tempo  di  fare  un’ana- 


(1)  American  Journal  of  medicai  Sciences  for  jautiary ,  1818. 
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lisi  quantitativa.  Il  paziente  disse  avere  evacuata  altre!? 
tanta  orina  dalle  9  ani.  alle  10  pom.  del  26,  cioè  nelle 
altre  13  ore  delle  24;  e  supposto  che  la  densità  di  que¬ 
sta  fosse  la  medesima  che  di  quella  evacuata  nella  notte, 
ciò  che  non  è  inverosimile,  egli  avrebbe  in  24  ore  escreti 
oltre  a  900  grani  di  materie  solide.  L’orina  conservata 
per  24  ore  non  diede  nessun  sedimento. 

Fu  prescritto  ai  paziente  di  continuare  col  nitrato  di 
potassa.-  Al  29  di  luglio  si  presentò  nuovamente  :  allo¬ 
ra  gli  si  punse  il  dito,  e  si  esaminarono  i  corpuscoli  del 
sangue  sotto  al  microscopio  ;  essi  erano  sotto  ogni  ri¬ 
guardo  naturali;  le  placche  purpuree  erano  molto  più 
pallide,  e  non  erano  comparse  che  poche  e  piccole  mac¬ 
chie  nuove;  egli  disse  di  sentirsi  perfettamente  bene. 
Esaminata  l’orina  eh’  egli  aveva  evacuata  dalle  9  ant. 
alle  10  pom.  de!  giorno  precedente,  si  trovò  che  pesava 
21  oncie  ed  aveva  la  gravità  specifica  di  1030,  ciò  che 
dava,  dietro  calcolo,  49.  5  di  solidi  in  1000  parti.  Conti¬ 
nuava  quindi  ancora  l’abbondante  escrezione  dei  solidi. 
Era  1  impida,  adda,  senza  nè  sedimento  nè  albumina. 

Al  primo  d’agosto  le  macchie  antiche  erano  quasi  spa¬ 
rite,  e  non  erano  comparse  che  due  o  tre  nuove  macchie 
purpuree:  il  paziente  disse  di  ritenersi  guarito,  e  ritor¬ 
nò  al  suo  mestiere.  Egli  non  si  fece  più  vedere  ail’ospe- 
dale,  cosicché  non  vi  fu  recidiva. 

Caso  2.°  —  E~a  S — r,  d’anni  18,  ammessa  il  7  ago¬ 
sto  1848,  nell’  «  University  College  Hospital  »  sotto  il 
dott.  Thompson.  Una  robusta  giovane,  d’aspetto  sanis¬ 
simo,  nubile  e  di  condizione  fantesca.  Disse  avere  sem¬ 
pre  goduto  di  eccellente  salute,  nè  avere  mai  sofferta  al¬ 
cuna  malattia  grave:  dai  14  anni  in  poi  fu  mestruata  re¬ 
golarmente  per  sette  giorni  ogni  quattro  settimane,  e 
vi  apparivano  pochissimi  grumi;  era  stata  soggetta  per 
sei  anni  di  quando  in  quando  ad  epistassi,  ma  da  qual¬ 
che  tempo  ciò  non  erale  più  avvenuto.  Essa  non  ebbe 
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mai  emottisi  o  emetemesi. Si  nutrì  sempre  bene  fino  a  tre 
mesi  prima  delia  sua  ammissione  :  ma  da  quel  tempo  vis» 
se  piuttosto  meschinamente  non  avendo  collocamento  : 
mangiò  carni  due  o  tre  volte  alla  settimana,  patate  una 
sola  volta,  cioè  pochi  giorni  prima  della  sua  ammissione, 
piselli  tre  o  quattro  volte,  nè  mai  altri  vegetabili  e  frutti 
durante  questi  tre  mesi.  Prese  ogni  giorno  circa  un 
quarto  di  pinta  di  latte  e  mezza  pinta  di  porter  :  pane 
bianco  ne  ebbe  sempre  a  volontà,  non  che  un  pò  di  for¬ 
maggio  e  mezza  libbra  (pound  )  di  burro  salato  alla  set¬ 
timana.  Essa  non  era  mai  stata  abituata  nè  a  liquori  nè 
a  vino,  e  non  aveva  mai  avuto  inclinazione  pei  vegeta* 
bili  freschi.  Non  sofferse  mai  nè  reumatismi,  nè  palpita¬ 
zioni  di  cuore.  Disse  che  accadendole  di  farsi  tagli  alle 
dita,  questi  davano  sangue  per  lungo  tempo.  Circa  quat¬ 
tordici  giorni  prima  del  suo  ingresso  prese  deir  umidità 
ai  piedi,  e  sofferse  di  un  freddo  febbrile  e  di  tosse  secca; 
ma  ella  non  se  ne  curò  molto,  e  fino  al  4  d’agosto  si  con¬ 
siderò  in  perfetta  salute.  In  quel  giorno  osservò  un  pic¬ 
colo  rossore  e  tumidezza  al  collo  del  piede  destro;  in 
mezz’ora,  questo  fu  seguito  da  una  copiosa  eruzione  di 
macchie  porporine;  un’ ora  dopo  gli  stessi  fenomeni  si 
manifestarono  nella  superficie  anteriore  del  ginocchio 
sinistro,  ed  in  poche  ore  le  macchie  comparvero  copio¬ 
samente  sovra  ambedue  le  gambe  al  disotto  dei  ginoc¬ 
chi.  Dopo  lo  sviluppo  delle  macchie,  provò  un  pò  di  do¬ 
lore  ai  lombi,  che  però  scomparve  bentosto.  AH’ 8  d’a¬ 
gosto  1’  eruzione  presentava  l’aspetto  seguente:  sovra 
tutta  quanta  la  cute  delle  estremità  inferiori,  ma  parti¬ 
colarmente  al  disotto  dei  ginocchi  eranvi  numerose  vere 
macchie  porporine, della  dimensione  di  un  capo  di  spillo, 
fino  a  due  tre  o  quattro  linee  di  diametro:  le  macchie 
erano  in  alcuni  luoghi  continenti ,  e  formavano  placche 
irregolari  di  color  rosso  cupo  lievemente  elevate  sopra 
al  livello  della  cute,  e  che  non  venivano  alterate  dall?? 
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pressione;  in  alcune  parti  delle  loro  periferie  erano  desse 
definite  nettamente, e  in  altre  sfumate  gradatamente  eol- 
la  cute  circostante;  grossi  vasi  rossi  diretti  alle  macchie 
emorragiche  formavano  a  questi  punti  piccoii  prolun¬ 
gamenti:  codeste  macchie  non  erano  connesse  coi  peli 
ed  erano  più  numerose  sovra  i  polpacci:  v’  erano  altresì 
ecchimosi  sulle  gambe  e  sulle  coseie.  La  cute  del  volto, 
del  tronco  e  delle  estremità  superiori  era  perfettamente 
normale.  Nel  giorno  antecedente  eravi  stato  qualche  pic¬ 
colo  dolore  nei  garretti,  ma  questo  era  tosto  scomparso.. 
Le  gengive  erano  pallide  e  sode;  le  tonsille  ed  il  palato 
molle  sani;  le  labbra  del  rossa  della  sanità:  la  lingua 
era  piuttosto  rossa  e  levigata  nel  centro,  e  le  papille  del¬ 
l’estremità  erano  alquanto  ingrossate.  La  paziente  fu 
esaminata  diligentemente  nell’  intento  di  discernere  se 
vi  fosse  complicazione  latente.  Essa  non  aveva  tosse  e 
gli  organi  toracici  parevano  perfettamente  sani;  il  petto 
era  ampio  e  ben  conformato;  il  remore  respiratorio  nor¬ 
male  per  ogni  dove,  il  cuore  nella  posizione  naturale,  e 
naturali  i  suoi  suoni;  il  fegato  stava  ne’  suoi  limiti  nor¬ 
mali,  e  non  era  molle;  1’  addome  era  da  per  tutto  cede¬ 
vole,  ed  esente  da  dolore;  il  ventre  perfettamente  rego¬ 
lare  ,  ed  il  polso  naturale.  Ella  disse  che  fino  a  quell’  e- 
poca  la  sua  orina  era  sempre  stata  limpida;  ora  peraltro 
essa  era  carica  di  litati  rossi,  interamente  solubili  al  ca¬ 
lore;  era  acida  e  della  gravità  specifica  di  1020.  La  quan¬ 
tità  non  fu  verificata.  Essa  non  aveva  preso  altra  medi¬ 
cina  che  un  pò  di  senna,  e  poche  dosi  di  acido  idroclo¬ 
rico.  Le  si  fece  un  salasso;  il  sangue  fu  ricevuto  in  pieno 
zampillo  entro  tre  recipienti.!  contenuti  del  primo  furo¬ 
no  battuti;  quelli  del  secondo  furono  evaporati  per  ot¬ 
tenere  i  contenuti  solidi  del  sangue;  e  il  terzo  vaso  fu 
lasciato  coagulare.  La  coagulazione  incominciò  entro  il 
tempo  solito;  dopo  ventiquattr’ ore  la  separazione  era 
completa;  il  coagulo  era  cotennoso  e  incavuto.Le parti» 
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celle  rosse  vennero  esaminate  sotto  al  microscopio;  esse 
parevano  naturali;  i  loro  contorni  erano  definiti  ;  non 
erano  stipati  *  e  scorrevano  intorno  uon  meno  rapida¬ 
mente  che  nella  sanità,  depositandosi  altresì  del  san-? 
gue  defibrinato  al  modo  solito  e  col  lasciare  un  siero  lira-? 
pido.  Il  siero  era  lievemente  verdognolo,  e  distintamente 
alcalino. 

Gravità  specifica  del  sangue  defibrinato  .  1050.  5 
Gravità  specifica  del  siero  ......  1Q28.  6, 

Temperatura  G5°.  Punto  della  coagulazione 
del  siero,  162Q  Fahr . 

Solidi  del  sangue  in  4000  parti  ,  ,  ,  .  180.  6 

Acqua  819. 4 

Il  calcolo  della  fibrina  fu  fatto  in  due  modi;  dal  san*» 
gue  battuto,  e  colla  lavatura  del  coagulo  delia  terza  boU 
tiglia.  La  quantità  data  col  primo  metodo,  dopo  la  bol¬ 
litura  coll’alcool  e  colf  etere,  fu  5. 21,  e  col  secondo  4.  82 
in  1000  parti;  l’adequato  di  entrambi  fu  5.  015  nelle 
4000  parti, 

I  solidi  del  siero  furono  valutati  dal  siero  della  terza 
bottiglia.  I  costituenti  organici  furono  80,  22,  e  gl’ inor-? 
ganici  7.  31  nelle  1000  parti.  I  costituenti  organici  de! 
siero  in  1000  di  sangue  furono  quindi  75.  31  e  gl’inor¬ 
ganici  0.  63  nei  1000  di  sangue. 

Dedotto  dai  costituenti  solidi  del  sangue  il  peso  della 
fibrina  e  quello  dei  costituenti  solidi  del  siero,  restano 
93.  66,  ammontare  dei  corpuscoli. 

Le  materie  inorganiche  vennero  determinate  al  modo 
stesso  che  nell’analisi  precedente.  La  quantità  della  po¬ 
tassa  fu  calcolata  tanto  dal  siero  che  dal  sangue  dissec¬ 
cato.  La  proporzione  di  sai  doppio  ottenuta  coll’evapo-? 
rare  i  sali  del  siero  con  cloruro  di  platino,  fu  3.56  nelle 
1000  parti  :  questo  dà  .692  di  potassa,  proporzione  di  po¬ 
co  eccedente  la  normale.  Nel  secondo  esperimento  si  trat¬ 
tarono  al  modo  medesimo  le  lavature  del  sangue  inci- 
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iterato:  il  cloruro  di  platino  e  di  potassio  ottenuto  fu 
scaldato  a  rosso  in  un  crogiuolo  di  platino  ;  il  cloruro  di 
potassio  venne  disciolto,  evaporato  e  pesato.  Con  que¬ 
sto  mezzo,  da  dieci  grani  di  sangue  disseccato  si  otten¬ 
nero  .07  di  cloruro;  ciò  che  dà,  pei  480. 6 solidi  nei  4000 
grani,  circa  4.26  di  cloruro  di  potassio,  ossia  circa  .796 
di  potassa.  I  sali  solubili  nel  sangue  incinerato  ammon¬ 
tarono  a  7.  6  per  4000  di  sangue,  eccedendo  quindi  di 
,97  i  sali  solubili  e  gl’  insolubili  del  siero  in  4000  di  san¬ 
gue,  e  di  .021  i  sali  in  4000  di  siero.  La  soluzione  dei 
sali  insolubili  fa  distintamente  alcalina,  e  non  conteneva 
ferro. 

I  cloruri  di  sodio  e  di  potassio  furono  calcolati  due 
volte:  il  primo  esperimento  diede  la  proporzione  2.5305, 
cd  il  secondo  di  2.4857  nelle  1000  parti.  Il  fosfato  tri¬ 
basico  di  soda  fa  determinato  in  una  sola  esperienza  e 
diede  1.088  in  1000  parti.  I  solfati  non  vennero  stimati. 

II  ferro  fn  determinato  due  volte.  Nel  primo  esperi» 
mento  si  trattò  con  acido  acetico  bollente  il  residuo  del 
sangue  incinerato  ,  da  cui  era  stato  bruciato  con  acido 
nitrico  tutto  il  carbone  ;  la  porzione  residua,  consisten» 
te  in  perossido  e  in  fosfato  di  ferro,  esisteva  nelìa  pro¬ 
porzione  di  .602  per  4000  di  sangue.  Nel  secondo  esperi¬ 
mento  si  disciolse  in  acido  idroclorico  il  ferro,  precipi¬ 
tò  in  qualità  di  perossido;  fu  lavato,  disseccato,  scalda¬ 
to  a  rosso  s  la  quantità  del  perossido  fu  ,586  in  4000  par¬ 
ti  di  sangue. 

La  calce  fu  precipitata  tanto  come  ossalato  che  come 
solfato  :  ma  la  strettezza  del  tempo  non  permise  all’Au- 
tore  di  inoltrare  questa  delicata  analisi  con  tutta  1’  ac¬ 
curatezza:  ma  la  calce  era  certo  in  poca  quantità,  e  al 
disotto  di  .08  nelle  4000  parti. 

Il  riassunto  generale  di  questa  analisi  può  rappresen¬ 
tarsi  come  segue  : 
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75.  31 
6.  63 
93.  66 
819.  4 

5000.  00 

Cloruri  di  sodio  e  di  potassio  ...  2.  5305 

Fosfato  di  soda . d.  088 

Perossido  e  fosfato  di  ferro  ....  .602 

Calce  (incerta  ma  al  disotto)  ...  .08 

Il  punto  più  interessante  di  quest’  analisi  parve  sulle 
prime  consistere  nel  grande  aumento  di  fibrina.  Sem- 
brando  quasi  certo  che  non  vi  fosse  infiammazione  la¬ 
tente,  e  non  essendovi  sintomi  reumatici, ne  veniva  quasi 
necessariamente  Y  induzione  che  ciò  fosse  da  attribuirsi 
alla  purpura;  ciò  nondimeno  I*  Autore  considerava  che 
se  Y  aumento  nella  fibrina  fosse  una  parte  essenziale  della 
malattia  avrebbe  pure  dovuto  esistere  anche  nel  primo 
caso.  Ma  la  difficoltà,  venne  a  sciogliersi  nel  progresso 
del  easo.*L’  analisi  era,  sotto  altri  aspetti,  abbastanza 
coincidente  colla  prima;  i  contenuti  solidi  erano  in  ge¬ 
nere  deficienti.  L;  adequato  di  Becquerel  per  le  donne 
sane  è  208.1;  e  sebbene  il  punto  normale  non  sia  bene 
determinato,  pure  in  questo  caso,  trattandosi  di  una  gio¬ 
vane  molto  robusta,  si  sarebbe  dovuto  supporre  che  i 
solidi  fossero  per  lo  meno  195  o  200  parti  nelle  1000,  in 
luogo  di  sole  180.  Questo  avrebbe  portato  i  corpuscoli 
a  circa  104  parti  per  1000,  ciò  che  è  appunto  entro  i  li¬ 
miti  della  salute.  I  contenuti  organici  del  siero  sono  pa¬ 
rimenti  nei  limiti  della  salute  nelle  femmine,  essendo  in 
queste  l’adequato  dell’albumina  più  alto  che  nei  maschi. 
I  costituenti  organici,  ad  eccezione  della  fibrina,  conser¬ 
vano  in  questo  caso  non  altrimenti  che  nel  primo  la  loro 
relazione  normale  1’  uno  coll’  altro. 


Fibrina  . . 

Solidi  organici  del  siero  .  .  .  . 
Solidi  inorganici  del  siero.  .  .  . 

Particelle  rosse . 

Acqua . .  ,  .  ^ 
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h’  alterazione  più  rilevante  nei  costituenti  inorganici 
consisteva,  come  nel  primo  caso,  in  un  aumento  nella 
quantità  del  ferro.  Con  soli  95  di  corpuscoli,  il  ferrts. 
avrebbe  dovuto  limitarsi  a  .4,  mentre  invece  saliva  a 
,002  nelle  1000  parti.  L'  aumento  non  era  peraltro  così 
forte  come  nell’  analisi  del  sangue  maschile.  La  potassa 
era  in  quantità  normale  5  e  siccome  la  paziente  non  ne 
aveva  mai  presa  in  medicina ,  si  può  tenere  per  certo 
che  la  comparsa  della  purpura  non  coincide  a  deficienza 
di  potassa,  I  sali ,  presi  in  complesso,  non  hanno  osser¬ 
vabile  alterazione,  nè  in  eccesso  nè  in  difetto  fra  la  quan¬ 
tità  dei  sali  del  siero,  e  quelli  di  tutto  il  sangue.  La  quan¬ 
tità  dei  fosfati  solubili  era  superiore  a  quello  della  pri¬ 
ma  analisi;  ma  considerato  che  questi,  non  meno  che  i 
cloruri,  sono  soggetti  a  variare  moltissimo  secondo  la 
stagione  dell’anno,  lo  stato  del  sistema,  e  perfino  il  tem¬ 
po  della  giornata,  ciò  rimane  di  poca  conseguenza  ;  for¬ 
se  anche  vi  può  essere  stata  qualche  inesattezza  nell^ 
prima  analisi. 

Al  10  d’  agosto  le  macchie  purpuree  andavano  scom¬ 
parendo  al  modo  usato  eoi  lasciare  il  giallo  torbido  del 
sangue  assorbito.  L’orina  continuava  ad  essere  acida, 
con  abbondante  deposito  di  litati  rosei. 

Al  14  la  paziente  provò  qualche  dolore  reumatico,  il 
15  1’  eruzione  era  scomparsa  interamente,  ma  essa  ac- 
ausava  un  acuto  e  ben  determinato  attacco  di  reuma  ar¬ 
ticolare,  pel  quale  il  doti.  Thompson  giudicò  necessario 
un  trattamento  attivo.  Durante  quest’attacco  l’orina  di¬ 
venne  intensamente  acida,  e  cessò  di  depositare  li ta tic. 
Per  circostanze  particolari  fion  venne  analizzata. 

Al  19  il  reumatismo  era  vinto,  ed  essa  incominciava 
a  prendere  dei  tonici.  Durante  la  convalescenza,  il  de¬ 
posito  dei  litati  ricomparve  quasicchè  essi  avessero  per¬ 
duto  il  loro  solvente.  Una  settimana  dopo  lasciò  fospe^ 
daie  perfettamente  guarita. 


ti  dolt.  Parkes  ritiene  non  potersi  mettere  in  dubbio 
che  l’aumento  della  fibrina  in  questo  caso  era  connesso 
alla  diatesi  reumatica.  L’ esistenza  della  diatesi  era  sta¬ 
ta,  infatti,  già  sospettata,  parte  per  l’aumento  della  fi¬ 
brina,  che  non  dipendeva  da  infiammazione,  e  parte  per 
1’  abbondante  deposito  di  iitati,  che  non  forma  certo  una 
parte  necessaria  della  purpura.  Essendo  l’aumento  della 
fibrina  decisamente  una  parte,  solo  però  una  parte,  della 
diatesi  reumatica,  diviene  un  punto  interessante  il  veder 
provata  la  sua  esistenza  più  che  una  settimana  prima 
deila  comparsa  dei  sintomi  saliti  e  più  ovvii  della  ma¬ 
lattia.  Ciò  parrebbe  indicare,  fin  dove  un  fatto  isolato  lo 
può,  che  riperinosi  è  un  elemento  anche  più  importante 
di  quello  che  si  supponga  del  reumatismo  :  e  che  è  ,  ad 
ogni  modo ,  anteriore  alle  affezioni  locali. 

Prima  di  aggiungere  a4la  narrativa  dj  questi  due  casi 
alcune  sue  osservazioni,  V  Autore  si  fa  sollecito  di  av¬ 
vertire  come  egli  non  intenda  già  discutere  la  patologia 
della  purpura,  comecché  le  nostre  cognizioni  non  sieno 
ancora  sufficienti  ad  avventurare  nulla  su  tal  problema; 
ma  solo  aggiungere  alcun  che  alle  nozioni  già  raccolte 
intorno  ad  un  sol  punto,  cioè  sulla  chimica  del  sangue. 
Questa  non  è  per  vero  che  una  piccola  parte  deir  umo¬ 
ralismo  ,  che  inseparabilmente  dal  solidismo  può  valere 
a  sostenere  la  questione  della  natura  intima  della  ma¬ 
lattia;  ma  sonovi  ciò  non  pertanto  in  questi  casi  alcuni 
punti  di  una  certa  importanza ,  e  sui  quali  non  può  es¬ 
sere  inopportuno  di  portare  più  oltre  la  discussione. 

In  ambi  questi  casi  i  pazienti  avevano  avuto  scarso  e 
cattivo  nutrimento;  e  quantunque  non  sia  altrimenti 
provato  che  la  purpura  dipenda  da  irregolarità  nella 
dieta,  se  si  riflette  che  lo  scorbuto,  malattia  comune¬ 
mente  risguardata  quale  alleata  di  questa,  evidentemente 
ne  dipende  ,  non  potrà  considerarsi  come  improbabile 
che  lo  stesso  sia  anche  della  purpura;  ma  se  così  è,  il 


pri  uio  caso  prova  peraltro  che  le  deficienze  di  dietà  de¬ 
vono  nella  purpura  essere  affatto  diverse  da  quelle  che 
cagionano  lo  scorbuto,  vedendosi  che  il  paziente  deve 
avere  avuto  non  poca  quantità  di  frutta  e  patate  a  suf¬ 
ficienza.  Nel  secondo  caso  vi  fu,  come  nello  {scorbuto, 
deficienza  di  vegetabili  freschi.  Aggiunge  l’Autore  die 
anche  in  tutti  gli  altri  casi  a  lui  presentatisi  fra  i  pa¬ 
zienti  esteri  deli’  «University  College  Hospital»,  vi  fu 
sempre  deficienza  di  quantità  e  mancanza  di  varietà  nei 
cibi.  Nello  stesso  tempo  peraltro  egli  è  forzato  a  suppor¬ 
re  che  vi  debba  essere  qualche  altra  causa  che  la  diete¬ 
tica;  avendo  egli  stesso  veduto  nell’  India  parecchi  casi 
di  morbus  maculosus  Werlhofìi  (il  quale  non  venne  fi¬ 
nora  distinto  dalla  purpura  emorragica  )  in  soldati  che 
erano  stati  ben  nodriti  e  che  essendo  stati  inutilmente 
trattati  con  tonici ,  dieta  generosa  e  vegetabili  freschi , 
furono  poi  guariti  con  bastante  sicurezza  colla  tremen¬ 
tina  e  colla  creosota,  medicine  presumibilmente  desti¬ 
tuite  di  proprietà  nutritive» 

Quantunque  alieno  dall’entrare  qui  in  discussione  sul¬ 
la  patologia  della  malattia,  l’Autore  vorrebbe  indagare 
le  probabili  alterazioni  del  sangue,  considerandoli  me¬ 
ramente  come  sintomi  della  malattia.  Pare  quasi  certo 
dalle  analisi  di  Routier ,  Garrod ,  Frick,  ecc. ,  che  la 
purpura  coesiste  tanto  con  aumento  come  con  diminu¬ 
zione  della  fibrina;  ma  che  nè  1’  una  nè  1’  altra  altera¬ 
zione  non  sia  essenziale  alla  malattia,  ma  dipenda  ge¬ 
neralmente  da  condizioni  coincidenti,  come  nel  secondo 
di  questi  casi,  dalla  diatesi  reumatica.  Dicesi  general¬ 
mente,  poiché  in  casi  di  lunga  durata,  si  può  benissimo 
concepire  come  vi  debba  essere  o  diminuzione  od  au¬ 
mento,  senza  altra  malattia  fuorché  la  purpura  ,  unica¬ 
mente  a  cagione  di  alterazioni  costituzionali  non  pro¬ 
prie  della  purpura,  sebbene  da  esse  indotte.  Non  essendo 
il  passaggio  delle  particelle  rosse  dai  vasi  effetto  da  al- 


frazioni  della  fibrina ,  sembra  anche  non  sia  da  altri" 
buirsi  ad  alterazioni  nell’  albumina  o  negli  altri  costi¬ 
tuenti  del  sangue.  Esse  appajono  affatto  naturali;  la  lo¬ 
ro  quantità  è  normale,  nè  si  scopersero  alterazioni  nel¬ 
la  loro  proprietà;  ed  in  altre  malattie  in  cui  vi  sieno 
grandi  alterazioni  nei  costituenti  del  siero,  i  corpuscoli 
rossi  non  essudano  dai  vasi.  È  difficile  anche  supporre, 
prendendo  a  ragionare  dalla  condizione  in  altre  malat¬ 
tie  i  che  la  sola  diminuzione  dei  solidi  del  sangue  abbia 
ad  essere  la  causa  della  malattia  ,  quantunque  possa  es¬ 
sere  una  condizione  accessoria  coadjuvante.  Dal  prin¬ 
cipio  di  esclusione  noi  siamo  quindi  condotti  a  conside¬ 
rare  quella  parte  del  sangue  che  è  principalmente  mes¬ 
sa  fuori,  cioè  i  globuli  del  sangue,  siccome  il  costituen¬ 
te  probabilmente  il  più  ammalato;  e  questo  combina 
possibilmente  colle  analisi  le  quali  accennano  un’  alte¬ 
razione  in  quell’  ingrediente  che  sembra  essenziale  alla 
tessitura  del  corpuscolo.  Nelle  due  analisi,  eseguite  da 
Frick ,  egli  trovò  un  considerabile  aumento  di  ferro  e 
diminuzione  di  calce.  Le  due  analisi  del  nostro  Autore 
concordano  eolia  prima  osservazione,  ma  nè  provano  nè 
sì  oppongono  alla  seconda.  L’  analogia  non  avrebbe  di 
certo  preparato  l’Autore  a  trovare  un  aumento  di  ferro 
in  una  malattia  emorragica  ;  ed  egli  anzi  quantunque 
appoggiato  dall’  esperienza  di  quattro  analisi  vorrebbe 
che  questo  punto  fosse  investigato  anche  da  altri  osser¬ 
vatori.  Rimane  ancora  da  vedersi  se  l’eccesso  di  ferro  sia 
realmente  combinato  coi  corpuscoli  :  il  che  l’A.  si  è  fino¬ 
ra  proposto.  Oltre  a  questa  alterazione  nel  ferro,  parve 
esservi  un  eccesso  di  sali  nei  fluidi  dei  corpuscoli  supe¬ 
riori  a  quelli  del  siero,  indicante  quasi,  anche  sotto  que¬ 
sto  particolare,  alterazioni  negl’  ingredienti  dei  corpu¬ 
scoli  rossi.  Ma  quanto  al  modo  in  cui  queste  alterazioni, 
supponendole  correttamente  indicate,  agiscano  nel  pro¬ 
durre  le  macchie  emorragiche  ,  ciò  è  senz’  altro  impos- 
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sibile  a  dirsi.  Se  la  purpura  è  una  malattia  prodotta  da 
nutrimento  insudiciente,  noi  dovremmo  aspettarci  di 
trovare  difetto  in  qualche  ingrediente  del  sangue,  piut¬ 
tosto  che  aumento  in  alcuno  d’  essi.  E  infine  Y  aumento 
di  ferro  in  questi  quattro  casi  potrebbe  pure  non  essere 
stato  che  una  mera  coincidenza  *  rimanendo  tuttavia  in¬ 
determinate  le  alterazioni  nel  sangue.  Con  questa  diffi¬ 
denza  sulla  utilità  delle  proprie  speculazioni ,  1'  Autore 
professa  di  non  avere  avuto  altro  scopo  nella  sua  Me¬ 
moria  che  di  contribuire  in  qualche  parte  alla  collezione 
di  quella  massa  di  dettagli  da  cui  solo  sì  possono  trarre 
corrette  generalizzazioni.  ( The  London  Medicai  Gazet - 
te ,  november  1848  ). 


Prison  Discipline ,  and  thè  advantages ,  etc.  —  Di¬ 
sciplina  delle  carceri  e  vantaggi  del  sistema  se¬ 
parato  di  prigionia :  con  un  dettaglialo  raggua¬ 
glio  della  disciplina  ora  vigente  nella  nuova  Coun- 
ty  Gaol  atReadingj  del  Reverendo  J.Field,  M.  A. 
Cappellano.  —  2  Voi.  di  pag.  900.  Londra ^  Long - 
mann  and  Co.  Reading  j  Welch  3  1848. 

L  oggetto  dell’Autore  nel  pubblicare  quest’opera  è  di 
richiamare  l’attenzione  sulla  grande  importanza  della 
separata  reclusione  dei  carcerati.  Altre  volte  tutti  i  car¬ 
cerati  erano  uniti  insieme  indistintamente.  Con  un  tale 
ordinamento  il  più  feroce  masnadiero  era,  come  si  può 
immaginarlo,  l’eroe  della  società,  e  si  organizzava  una 
scuola  per  lo  studio  del  vizio  in  cui  gli  allievi  facevano 
rapidi  progressi.  Il  discolo,  recluso  per  la  prima  volta, 
forse  per  una  lieve  trasgressione  ,  lasciava  la  prigione 
meglio  perfezionato  nel  delitto  —  e  insomma  gli  abi- 
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tanti  delle  carceri  non  venivano  già  riformati  *  ma  resi 
peggiori  nemici  della  società. 

Le  prigioni  erano  così  compiutamente  destituite  di 
disciplina ,  che  l’ufficio  di  carceriere  era  spesso  adem¬ 
pito  dalle  donne,  ed  i  carcerieri  avevano  il  privilegio  di 
Vendere  birra  e  liquori,  ciò  che  in  fatto  costituiva  il  prin¬ 
cipale  emolumento  dell’ impiego.  Il  tempo  pei  carcerati 
era  affatto  disoccupato,  e  la  carcere  era  una  perpetua  sce¬ 
na  di  chiassi,  violenze,*  bestemmie  e  dissolutezze. 

A  porre  rimedio  ad  alcuni  di  questi  gravi  abusi  ven¬ 
ne  adottato  il  sistema  del  silenzio.  Esso  consiste  nella 
rigorosa  proibizione  dei  minimi  colloqui  fra  i  carcerati, 
sotto  pena  di  castighi  per  ogni  violazione  della  regola. 
Il  lavoro,  massime  la  filatura,  forma  parte  della  pena, 
sotto  questo  sistema. 

«  Ma  l’esperienza  ha  dimostrato  essere  assolutamente 
impossibile  forzare  i  carcerati  al  silenzio  ;  a  motivo  che 
è  questo  in  opposizione  con  uno  dei  più  forti  principi! 
della  natura  nostra:  ed  è  infatti  un  sistema  di  punizio¬ 
ne  impraticabile.  L’effetto  certo  del  sistema  del  silenzio 
è  di  incoraggiare  l’ipocrisia,  e  di  insegnare  frodi  della 
natura  stessa  di  quelle  per  le  quali  i  carcerati  sono  re¬ 
clusi.  Così  ,  durante  la  loro  reclusione,  la  carcere  divie¬ 
ne  per  essi  una  scuola  non  già  d’obbedienza  alla  legge, 
ma  di  piani  intesi  ad  eluderla  e  violarla  ».  (p.  31)* 

Il  sistema  silenziario  adunque  nel  mentre  che  è  per 
una  parte  inefficace  ad  impedire  i  mali  dell’associamen- 
to,  non  è  per  l’altra  esente  da  ingiustizia;  poiché  de¬ 
linquenti  condannati  ad  una  sola  [punizione,  cioè  alla 
prigionia,  vengono  in  realtà  sottoposti  a  molte  altre  pu¬ 
nizioni  per  trasgressioni  contro  la  regola  del  silenzio  ; 
imperocché  l’osservarla  è  in  fatto  agire  contro  la  legge 
di  natura.  À  dimostrare  l’inefficacia  dei  tentativi  di  sop¬ 
primere  i  danni  della  comunicazione  con  questo  piano  > 
vale,  oltre  a  molte  altre  prove,  la  testimonianza  del  ba- 
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ron«  Alderaon  innanzi  alla  Camera  dei  Lord  (1847),  ove 
dice  :  «  Io  sono  al  fallo  di  un  caso  in  cui  un  piano  rego¬ 
lare  di  ladroneccio,  che  ebbe  poi  effetto  e  fu  giudicato 
davanti  a  me,  era  stato  combinato  in  una  di  quelle  che 
si  qualificano  per  le  meglio  regolate  prigioni,  e  al  filatojo. 
L’istromento  fu  un  giovinetto,  ed  i  capi  ne  furono  ladri 
provetti  ». 

Il  dott.  Field  insiste  parimenti  sul  fatto  che  una  du¬ 
ra  fatica  non  conduce  alla  riforma.  Egli  dice  che  nei  più 
robusti  non  altro  produce  che  un’irritazione  mentale  e 
sensi  di  vendetta;  nel  mentre  che  i  meno  forti  ne  sof¬ 
frono  talvolta  così  gravemente  da  rendersi  inabili  ad 
uscire  dalla  prigione  allo  spirare  del  termine  della  loro 
reclusione.  Un  grave  ostacolo  all’ emendazione  di  quelli 
così  carcerati  esiste  pure  nella  ricognizione  fra  i  came¬ 
rata  di  carcere,  alcuni  de’  quali  o  stornano  gli  altri  da 
oneste  industrie,  o  se  sono  rigettati  fanno  loro  perdere 
il  collocamento,  pubblicando  la  loro  precedente  di¬ 
sgrazia. 

La  reclusione  di  ciascun  prigioniero  in  una  cella  se¬ 
parata,  risponde  a  tutte  queste  obbiezioni,  e,  come  il 
dott.  Field  opina  e  vuol  provare ,  è  seguita  dai  migliori 
risultati.  La  prigione  incute  timore,  la  riforma  progre¬ 
disce,  e  le  recidive  vanno  a  diminuirsi  moltissimo  di 
numero.  Occorre  qui  di  osservare  che  ciò  che  chiamasi 
sistema  segregante ,  non  va  confuso  colla  reclusione  so¬ 
litària;  misura  che,  praticata  come  lo  è  in  America,  è 
accompagnato  da  inconvenienti  da  cui  questa  è  perfet¬ 
tamente  scevra.  Il  prigioniero  riceve  giornalmente  vi¬ 
site  dal  direttore,  dal  cappellano,  dal  medico,  dal  mae¬ 
stro  dei  mestieri  e  dall’istruttore:  egli  è  collocato  in 
una  camera  ben  ventilata  e  sufficientemente  calda,  ed 
è  nodrito  ed  impiegato  con  riguardo  alla  conservazione 
della  salute.  A  promuovere  misure  di  questa  importan¬ 
za  non  furono  vane  le  fatiche  dei  grandi  filantropi  Ho » 
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tyùrd,  PFilberforce  e  Buxton,  che  primi  ne  prepararo¬ 
no  la  via.  Ogni  possibile  mezzo  è  diretto  a  quanto  possa 
tendere  a  compiere  la  riforma.  Si  cerca  risvegliare  e  te¬ 
ner  vivo  nel  detenuto  il  senso  della  resipiscenza;  si  col¬ 
tivano  le  abitudini  dell’  industria  ,  e  si  comparte  ogni 
maniera  di  istruzione  dilettevole,  religiosa  e  morale  (1). 

Il  terribile  espediente  di  deportare  una  popolazione 
criminosa  alle  colonie  penali,  divenne  così  oppressivo 
da  renderne  assolutamente  necessaria  l’abolizione;  ed  il 
soggetto  della  disciplina  carceraria  e  della  destinazione 
dei  malfattori,  deve  stringere  un  governo,  come  una 
materia  che  non  ammette  dilazione.  Venne  proposto  dal 
Segretario  della  Casa,  che  questo  sistema  separato  ve¬ 
nisse  destinato  a  formare  una  parte  esperimentale  della 
sentenza  di  deportazione,  al  termine  della  quale  il  reo 
fosse  bandito  dal  suo  paese,  come  un  emigrato,  libero 
di  incominciare  una  nuova  carriera  nel  paese  in  cui  gli 
era  permesso  di  portarsi;  pagando  egli  le  spese  del  tra¬ 
sporto  col  ricavo  della  sua  propria  industria.  L’espe¬ 
rienza  ha  già  dimostrato ,  fin  dove  si  è  posto  in  opera 
questo  piano,  che  questi  esigliati,  come  vengono  deno¬ 
minati  ,  trovano  prontamente  impiego  nei  luoghi  dove 
vennero  invitati  dalle  autorità  locali  in  comunicazione 
col  governo.  L’opera  del  dottor  Field  abbonda  di  fatti 
che  mostrano  i’ importanza  ed  il  valore  del  piano  ora 
adottato  in  varie  prigioni  inglesi.  Quest’opera,  sebbene 
non  sia  stesa  con  molto  metodo,  mostra  però  nell’Autore 
una  grande  esperienza  intorno  al  soggetto  trattato,  e 

(1)  Questa  medesima  opinione  venne  costantemente  professata 
dagli  Annali  univ.  di  medicina,  da  che  hanno  pubblicato  il 
Rapporto  presentalo  al  Congresso  Scientifico  di  Lucca  dalla 
Commissione  sulla  riforma  carceraria  ,  fino  ad  oggi.  Esso  Rap¬ 
porto  trovasi  nel  Voi  C1X,  pa».  583  (  1844  ). 


contiene  molte  pregevoli  nazioni  sul  punto  della  disci¬ 
plina  carceraria.  Per  la  facoltà  medica  è  interessante 
dal  lato  dell’ igiene  delle  prigioni:  ma  i  fatti  che  riguar¬ 
dano  quest’  oggetto  non  sono  molto  numerosi.  Vi  si  di¬ 
mostra  ciò  nondimeno  che  la  pazzia  (il  timore  della 
quale  era  uno  degli  argomenti  elevati  contro  il  sistema 
di  segregazione)  non  è  più  comune  fra  i  prigionieri  che 
nelle  comuni  case  di  riunioni;  e  che  le  precauzioni  pre¬ 
se  rispetto  alle  manifatture  di  filature  >  hanno  di  molto 
menomate  le  morti  per  tisi. 

L’Autore  nel  suo  capitolo  sulle  cause  dei  delitti  asse¬ 
risce  che  l’intento  di  godere  il  vitto  della  prigione  (il 
quale  è  migliore  di  quello  che  possono  fornire  le  cose 
dei  poveri  industriosi  ed  onesti)  è  in  molti  casi  il  diretto 
motore  a  commetterli;  ed  i  fatti  ch’egli  cita,  sosten¬ 
gono  l’asserto.  Per  rimediare  a  questo,  e  porre  riparo 
alla  tentazione  della  ghiottoneria,  egli  suggerisce  che  le 
vettovaglie  debbano  essere  di  qualità  più  ordinaria,  e 
che  la  quantità  debba  essere  regolata  dal  medico  (  a 
quel  modo  supponghiamo  che  si  fa  coi  soldati  riguardo 
alle  verghe)  sul  principio  del  grado  di  penitenza  che 
può  essere  sopportato.  Noi  per  altro  riputiamo  impru¬ 
dente  l’arrischiare  di  rendere  le  prigioni  scuole  di  dis¬ 
pepsia  o  di  alterare  in  un  modo  qualunque  la  condizio¬ 
ne  sanitaria  di  questi  stabilimenti.  Sarà  più  sicuro  con¬ 
fidarsi  nei  giudiziosi  esperimenti  del  degno  cappellano 
sovra  le  coscienze  dei  colpevoli,  per  reprimere  il  delit¬ 
to;  e  noi  saremo  ben  soddisfatti  se  un  ufficio  come  quello 
eh’  egli  copre  verrà  sempre  confidato  ad  uomini  che  pos¬ 
seggono  uno  stesso  grado  di  abilità  e  d’entusiasmo  in 
una  causa  così  filantropica. 


Sul  cholera-morbus  nuovamente  comparso  in  Eu« 
ropa.  Studj  e  considerazioni  del  dottor  Giuseppe 
Luigi  Giànelli,  membro  effettivo  dell*  Istituto  di 
scienze  j  lettere  ed  arti  di  Lombardia ,  ecc. 

I.  —  La  comparsa  delle  malattie  popolari  suole  ap¬ 
portare  due  effetti,  utile  l’uno,  l’altro  dannoso.  È 
il  primo  un  salutare  freno  agli  esclusivi  settatori  di 
metodi  e  di  sistemi  nella  cura  delle  malattie.  Il  se¬ 
condo  consiste  nello  spingere  gli  ingegni  a  parago¬ 
ni  ,  a  disamine,  a  giudizj  che  troppo  appalesano  po¬ 
vertà  od  abuso  di  cognizioni.  Da  sei  lustri  il  cholera- 
morbus  sopravvenne  ad  esercitare  la  duplice  influen¬ 
za.  Ridire  come  il  facesse  sul  primo  punto  sarebbe 
esporre  cose  notissime  ai  medici  pratici  :  giova  piut¬ 
tosto  considerare  alcuni  dei  danni  derivanti  dal  se¬ 
condo  effetto  sulle  popolazioni.  Le  quali  da  nulla 
tanto  sono  poste  in  pericolo,  quanto  da  due  creden¬ 
ze,  che  a  poco  a  poco  si  tenta  di  diffondere  e  avva¬ 
lorare,  cioè:  —  che  la  immunità  dell’Europa  dal  cho- 
lera  pestilenziale  prima  del  4823  si  debba  a  circo¬ 
stanze,  a  fatti  esistenti  nell’ ordine  delia  natura  — 
che  la  malattia  sia  più  volte  comparsa  fra  noi  per 
inevitabile  tendenza  a  farsi  nostrale. 

Àmendue  le  opinioni  basano  sopra  fatti  ed  hanno 
ciò  di  comune,  che  le  spiegazioni  di  questi  si  desu¬ 
merebbero  da  altri  fatti,  il  cui  avveramento  riter- 
rebbesi  già  avvenuto  od  indubitato.  Ma  l’errore  sta 
appunto  nelle  offerte  spiegazioni,  ed  il  dimostrarlo 
è  altro  mezzo  di  confermare  una  solenne  verità,  più 
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che  da  altri,  sostenuta  da  illustri  italiani.  Le  misure 
sanitarie  reclamate  in  Italia  contro  il  cholera  ven¬ 
nero  ,  non  ha  guari  ancora  *  dichiarate  déplorables 
vestiges  de  la  barbarie  da  un  medico,  il  quale  dal 
proprio  Governo  fu  nel  1847  spedito  a  Costantino¬ 
poli  ad  istudiare  quei  morbo,  e  pubblicò  i  frutti  di 
sue  osservazioni,  E  nondimeno  queste  e  quelle  di  al¬ 
tri  osservatori  contemporanei  coordinate  colle  rac¬ 
colte  nelle  anteriori  epidemie  guidano  a  conchiusio- 
ni  ben  diverse.  Il  presente  scritto  mira  a  rivendicare 
per  questa  indiretta  via  la  tutela  dovuta  alla  pubbli¬ 
ca  salute  e  gli  offesi  diritti  della  umanità, 

II.  —  E  universalmente  conosciuto  ed  ammesso 
che  gli  abitatori  della  zona  torrida  e  temperata  pos¬ 
sono  soggiacere,  ed  in  fatto  soggiacciono  al  cholera. 
Il  sanscritto  intitolato  Medso-Ncidan  o  Memno-Nei- 
dan ,  r  antico  scritto  Chinta-Money ,  il  malore  detto 
Ho-Ljuan  dai  Chinesi,  i  nomi  di  Mordyxim ,  Mor- 
dezym,  Morteschim ,  Mordechi ,  Morghi  e  simili  dati 
al  cholera  dai  moderni  indiani,  le  opere  di  Bonzio 
e  di  Dellon ,  e  più  di  tutto  le  539  irruzioni  avutesi 
dal  1817  al  1830  nell’Asia,  e  delle  quali  433  occor¬ 
sero  nel  solo  indostan,  cagionandovi  una  mortalità 
di  18  milioni  d’abitanti,  provano  l’antichità,  la  per¬ 
tinace  durata  e  la  ferocia  pestilenziale  del  morbo  in 
quella  parte  del  globo,  segnatamente  nell’India  e  di 
preferenza  nel  Delta  del  Gange,  che  ne  viene  pro¬ 
clamata  la  culla. 

AH’ incontro  in  Europa  si  notò  bensì  da  secoli  più 


o  meno  frequentemente  la  insorgenza  di  casi  di  cho- 
lera  in  quelle  stagioni  ed  in  quei  paesi  che  si  distin¬ 
guono  pel  troppo  rapido  avvicendarsi  di  caldo  e  fred¬ 
do  notabili  :  ma  di  rado  si  viddero  eglino  moltiplicati 
sino  ad  elevarsi  al  grado  di  epidemia;  più  di  rado 
ancora  estendersi  a  larghi  tratti  di  paese,  e  giam¬ 
mai  poi  divenire  cagione  di  ingente  mortalità.  Per- 
locchè  queglino  stessi  che  vogliono  affatto  identica 
la  natura  del  cholera  asiatico  e  dell’europeo  vi  ri¬ 
conoscono  una  differenza,  se  non  d’altro,  almeno 
di  grado. 

Ora  perchè  mai  l’Europa  negli  ultimi  lustri  vide 
svilupparsi  e  diffondersi  il  cholera  sì  micidiale,  che 
ognuno  a  buon  diritto  il  disse  asiatico  ? 

III.  —  Quando  eguale  malore  nel  4849  e  4820  si 
osservò  nelle  isole  del  mare  d’Àfrica,  a  più  di  4500 
leghe  lungi  da  Calcutta  ove  dominava ,  quanto  al- 
V  isola  di  Francia  si  accagionarono  della  introdu¬ 
zione  di  esso  la  fregata  inglese  il  Topazzo  di  colà 
vegnente  con  cholerosi  a  bordo,  e  della  sua  diffusio¬ 
ne  (seguita  entro  sole  sei  settimane  dalla  morte  di 
7000  di  quegli  abitanti)  la  ignoranza  di  un  Comi¬ 
tato  di  medici  inglesi  e  francesi  ;  e  per  ciò  che  spetta 
allisola  di  Borbone ,  la  più  tarda  comparsa ,  la  in¬ 
troduzione  tosto  avvertita  benché  clandestina,  non 
che  il  picciolo  numero  degl’  infermi  asceso  a  256  con 
178  morti  si  attribuirono  alla  sollecita  interruzione 
d’ogni  commercio  tra  le  due  isole,  ed  al  lazzaretto 
erettovi  per  gl’infermi.  Dai  due  fatti  contrari  si  de- 


56 

dusse  giustamente  alla  presenza  di  contagio:  nè  per 
ciò  che  oggidì  il  dott.  Four cauli  intende  sostenere 
che  in  quella  occasione  il  cholera  asiatico  si  diffuse 
tanto  lungi  dalla  sua  origine,  perchè  era  unito  al  ti» 
fo,  e  non  altramente  poi  propagossi  che  per  infezio¬ 
ne  (1)  potrebbe  revocarsi  in  dubbio  il  danno  della 
mancanza  o  futilità  dell’attuazione  di  opportuni 
provvedimenti  di  sanità. 

Quando  nel  4823  dopo  essersi  sviluppato  ed  epi¬ 
demicamente  diffuso  in  45  paesi  dell’Asia  sino  alle, 
corrispondenti  spiaggie  persiane  dei  mar  Gaspio,  il 
cholera,  attesa  la  facile  comunicazione  degli  equipag¬ 
gi  con  alcuno  dei  porti  infetti,  manifestossi  dappri¬ 
ma  nella  flotta  russa  e  poi  nella  popolosa  e  commer¬ 
ciante  Àstrakhan ,  anche  l’Europa  sperimentava  i 
vantaggi  delle  misure  colà  adottate,  simili  in  tutto 
alle  usate  contro  i  contagi  esotici.  La  malattia  com¬ 
parsa  al  12  settembre  era  già  spenta  alia  metà  circa 
di  ottobre  dopo  avere  colpiti  216  individui  e  tratti¬ 
ne  144  alla  morte:  ed  a  malgrado  ch’essa  continuas¬ 
se  ad  infierire  nell’Asia,  ove  in  un  anno  ascesero  a  24 
le  sue  irruzioni,  e  durante  gli  anni  4828,  4829  e 
4830  fosse  penetrata  e  disseminata  in  24  diversi 
punti  della  stessa  Russia,  non  vi  fu  più  vista  di  nuo¬ 
vo  prima  del  luglio  4830» 

IV.  —  Se  non  cliè  tali  fatti  solenni,  tanto  più  au¬ 
torevoli  quanto  più  lontani  e  tra  loro  diversi  erano 


p)  «  Gazette  medicale  de  Paris  »,  N.  1  del  1849. 
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i  paesi  infetti ,  e  quantochè  da  apposita  Commissione 
medica  era  stata  stabilita  incontestabilmente  la  iden¬ 
tità  del  ckolera  di  Àstrakhan  con  quello  di  Bengala* 
e  la  violenza  del  morbo  erasi  appalesata  sulle  spon¬ 
de  del  Gange  al  pari  che  nelle  isole  di  Africa  e  sulle 
rive  del  Volga*  esercitarono  brevemente  la  meritata 
influenza  sulle  opinioni  dei  medici  e  sull’  operare  dei 
governi.  Questi*  per  ciò  che  le  provvidenze  adottate 
quando  il  contagio  serpeggiava  in  più  punti  di  loro 
dominio  o  minacciava  introdursi  da  varie  parti  dei 
finitimi  Stati  non  aveano  bastato  a  sopprimerlo  od 
a  tenerlo  lontano*  si  persuasero  facilmente  della  inu¬ 
tilità  di  misure  dispendiose  e  querelate.  I  medici 
poi*  questi  basandosi  all’autorità  di  chi  osservò  la 
malattia  nell’ordinaria  sua  sede*  quelli  limitandosi 
al  breve  cerchio  di  loro  indagini;  ed  ora  per  la  im¬ 
potenza  di  tutto  conoscere*  ora  per  la  brama  di 
tutto  spiegare;  e  chi  ligio  ai  giudizj  altrui*  chi  re¬ 
stìo  ad  ogni  credenza  mancante  in  qualche  caso  di 
prova  manifesta  ;  e  taluno  per  vanto  di  nazionale  o 
propria  superiorità,  ed  altri  molti  per  fini  indiretti  e 
spregevoli*  sorsero  in  grande  numero  a  giustifica¬ 
re  é  promuovere  col  loro  voto  la  soppressione  dì 
ogni  ostacolo  al  libero  divagamento  del  seminìo 
morboso  determinata  dalle  Autorità. 

E  ciò  da  essi  facevasi  non  solo  prima  di  conoscere 
il  complessivo  andamento  e  progresso  del  morbo  in 
una  intera  provincia  di  un  regno*  in  un  intero  Stato 
di  Europa*  ma  bensì  anche  dopo  raccolte  le  notizie 
tutte  relative  alla  invasione  cholerica  di  questa  parte 
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del  globo  e  della  Algeria  dal  1828  al  1837]  e  lo  fag¬ 
lio  pure  oggidì  dopo  che  si  conoscono  le  nuove  irru¬ 
zioni  e  stragi  cominciate  nel  luglio  1847  ad  Àstra- 
khan  e  Stauropol,  e  di  colà  d*  allora  in  poi  estese 
alla  Russia  tutta  ed  a  molti  popolati  centri  di  Euro¬ 
pa,  nel  tempo  stesso  che  l’Asia  continuava  ad  esse¬ 
re,  e  TAfrica  e  l  Àmerica  divennero  il  teatro  d’eguali 
scene  dolorosissime, 

V.  —  In  questa  età  singolare  per  propensione  a 
quanto  è  utile  e  positivo  sembra,  a  vero  dire,  ap¬ 
pena  credibile  che  tanti  cultori  della  medicina  ab¬ 
biano  disconosciuta  o  negata  la  luce  risultante  dalla 
unione  e  dal  confronto  di  lunga  serie  di  fatti,  per 
gettarsi  nel  campo  delle  congetture  e  delle  incer¬ 
tezze. 

I  loro  ragionamenti  tendono  a  provare  che  già 
da  lungo  tempo  prima  dello  sviluppo  del  cholera  la 
costituzione  morbosa  si  era  notabilmente  cangiata. 
In  Italia  fu  per  avventura  un  solo  italiano  che  dalla 
cattedra,  però  nel  luglio  4835,  annunziasse  di  ave¬ 
re  pronosticata  la  sopravvegnenza  di  quella  malat¬ 
tia  ,  quando  molti  anni  prima  ed  in  varj  paesi  con¬ 
statò  nelle  malattie  orinarie  date  alterazioni  nel 
sangue,  e  costante  predominio  di  date  forme,  e  dati 
visceri  affetti  sino  a  dedurre  dominante  una  costi¬ 
tuzione  epidemica  stazionaria  di  cholera  (4).  Ma  le 


(1)  *  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patologia  ®  dellà 
jsìaieria  medica  ».  Maggio- giugno  1835  ,  pag,  410, 


postume  dimostrazioni  di  quegli  elementi  morbosi 
costituzionali ,  cui  attribuivasi  la  insorgenza  e  diffu¬ 
sione  del  nuovo  malore,  furono  molteplici  in  altri 
paesi  inciviliti  e  soprattutto  in  Germania  (1).  Senza 
abbastanza  avvertire  alla  mancanza  di  dati  certi  ri¬ 
feribili  ad  epoche  anteriori,  si  pose  come  indubitata 
la  frequenza  maggiore  ed  epidemica  dopo  il  4825 
delle  febbri  intermittenti  estese  inoltre  a  più  nota¬ 
bili  superficie  di  territorio,  del  tifo  detto  addominale 
e  giudicato  successore  al  petecchiale,  e  del  cholera 
europeo  soprattutto  nella  Inghilterra  ed  in  alcune 
altre  regioni  settentrionali,  E  da  essa  frequenza  si 
dichiarò  essere  dimostrato  il  cangiamento  della  co^ 
stituzione  infiammatoria  dominante  sino  al  4825 
nella  gastrica  e  gastrico-nervosa  ;  nonché  gettato 
il  fondamento  alla  possibile  invasione  del  morbo 
asiatico,  che  di  fatto  sviluppossi  ora  tosto,  ora  an¬ 
che  alcuni  anni  dopo  nei  varj  paesi, 

YI.  —  Noi  fummo  in  situazione  di  osservare  e  di 
dovere  tener  dietro  al  cholera  serpeggiante  per  ben 
tredici  mesi  nella  provincia  di  Padova,  la  quale  con¬ 
tava  allora  oltre  288  mila  abitanti;  si  estende  per 
miglia  geografiche  quadrate  N.°  634,  42;  è  coltivata 
per  tre  quarte  parti  degli  800  mila  campi  (  ciascuno 
calcolato  a  poco  meno  di  quattro  pertiche)  che  no¬ 
vera  il  suo  territorio  in  colle,  in  pianura  ed  in  bas- 


(1  )  V.  Haeser.  «  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Mediciu,  uod 
der  Yoikskrankbeiten  ».  Jeua  ,  1845,  yag.  866-895» 
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so  e  semi-paludoso  piano  ;  va  ricca  per  naturale  fer^ 
tilità,  provveduta  ovunque  di  qualificati  medici  e 
chirurghi ,  e  superba  per  la  rinomata  Università  re¬ 
sidente  nel  suo  capoluogo,  dove  numerosi  professo¬ 
ri  e  medici  da  lungo  tempo  concorrono  ad  istituire 
quelle  esatte  osservazioni  di  medicina.,  di  fisica  e  di 
astronomia,  le  quali  resero  celebri  i  Ramazzini ,  i 
Morgagni  e  ì  Toaldo. 

Quanto  alla  costituzione  atmosferica  le  annota¬ 
zioni  fatte  durante  il  triennio  anteriore  al  1836,  e 
già  metodicamente  pubblicate  colle  stampe,  convin¬ 
sero  non  essere  avvenuto  alcuno  straordinario  can¬ 
giamento  ,  da  cui  fosse  dato  ripetere  la  insorgenza 
di  un  nuovo  male,  od  anche  Io  aggravamento  e  nu¬ 
mero  insolito  degli  ordinarli  ed  endemici. 

Riguardo  poi  al  legame  dello  stato  atmosferico 
colle  forme  morbose  dominanti,  ed  alla  influenza  del 
eholera  sopra  queste  e  sulla  mortalità,  i  più  distinti 
e  provetti  medici  della  provincia  si  accordarono  nel- 
Y  annunziare  che 

a)  le  malattie  vedute  prima  della  comparsa  del 
morbo  asiatico  furono  nei  mesi  di  pieno  inverno  le 
affezioni  soprattutto  degli  organi  della  respirazio¬ 
ne;  nel  finire  d’inverno  e  nella  primavera  le  febbri 
reumatiche  ed  accessionali  e  qualche  esantema;  ed 
al  sopravvenire  e  correre  della  calda  stagione  le 
malattie  del  tubo  gastro-enterico  e  dei  visceri  ad¬ 
dominali  r 

h)  tali  forme  morbose  di  poco  o  nulla  furono  di¬ 
verse  dalle  solite  ad  osservarsi  nelle  corrispondenti 
stagioni  degli  altri  anni  : 


c)  esse  tutte  e  sempre,  genialmente  parlando , 
si  mostrarono  di  carattere  infiammatorio  : 

d)  nella  rispettiva  frequenza  ed  intensità  esse 
corrisposero  alla  lunghezza  e  rigidezza  del  verno , 
alla  brevità  ed  incostanza  della  primavera ,  alla  re¬ 
pentina  sopravvegnenza  della  calda  stagione,  alla 
cura  con  cui  in  generale  le  popolazioni  si  studiaro¬ 
no  di  prevenire  ed  impedire  lo  sviluppo  del  temuto 
male  indossando  vesti  più  pesanti,  ed  abbracciando 
un  vitto  più  conveniente: 

e)  nondimeno  maggiore  dell’ ordinario  apparve 
qua  e  colà,  sotto  qualsiasi  malattia  e  sotto  l’uso  di 
purganti,  la  tendenza  al  vomito  ed  alla  diarrea,  e 
maggiore  la  frequenza  di  borborigmi  e  di  altri  di¬ 
sturbi  intestinali,  fosse  ciò  effetto  delle  cause  gene¬ 
rali  sopraindicate,  o  della  conseguente  facile  irre¬ 
golarità  della  traspirazione  cutanea,  o  del  timore  del 
cholera  per  cui  avvertivasi  diligentemente  e  scru¬ 
polosamente  a  qualunque  ancorché  lieve  e  passag- 
giero  disordine  dei  visceri  addominali: 

f)  il  cholera  allora  e  colà  valse  ad  influire  sulle 
altre  malattie  quando  e  dove  attaccava  molti  indi¬ 
vidui  contemporaneamente  e  per  alcun  tempo  il 
paese  : 

g)  il  numero  dei  malati  e  morti  di  altre  infermità 
si  mantenne  di  poco  o  nulla  minore  che  negli  anni 
antecedenti,  e  fu  soltanto  straordinariamente  ac¬ 
cresciuto  dal  cholera  ed  in  ragione  diretta  dei  col¬ 
piti  da  esso. 

La  verità  di  quest’  ultima  proposizione  ammet- 
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tendo  meglio  deir  altre  una  prova  di  confronto  sta¬ 
tistico  ,  questa  si  offre  nelle  tre  seguenti  tabelle  di 
mortalità  divisa  secondo  l’età,  il  luogo  e  la  malat¬ 
tia  negli  anni  1835  e  1836  in  detta  provincia» 

I»  Morti  nella  provincia  di  Padova  divisi  secondo  E  età. 


Eia 

anno 

anno 

quindi  nel  1836 

morti  di  elio - 

— 

1835 

1836 

in  piu 

in  meno 

lera  nel  1836 

Nati  morti  . 

116 

158 

42 

Dalla  nascita 

ad  unanno 

4691 

4696 

6 

Da  1  anno  a 

4  incius.  . 

1301 

1352 

51 

è  c  o  è 

?  168 

Dai  4  ai  20  . 

744 

949 

205 

•  •  •  • 

1  Iv/U 

Dai  20  ai  40 

1219 

1727 

508 

•  •  é  • 

.  672 

Dai  40  ai  60 

1539 

2115 

576 

•  •  •  • 

.  871 

Dai  60  ai  80 

1924 

2302 

378 

*  598 

Dai  80  ai  100 

379 

254 

— 

125  . 

*  34 

DailOOinpoi 

0 

3 

3 

11913  13556  1768  2343  (I) 

IL  Morti  nella  provincia  di  Padova  divisi 
secondo  la  località . 


Luogo 

N,°  dei  morti 

Morti  di  cholera 

— 

nel  1835 

nel  1836 

nel  1836 

Città  capoluogo  .  . 

.  2639 

3077 

737 

Distretto  di  Padova 

.  1056 

1130 

192 

»  Mirano  . 

.  282 

451 

85 

»  Noale  . 

.  657 

737 

82 

(1)  Si  avverta  che  N.°  109  di  essi  appartengono  ai  morti  di 
eholera  nel  1835. 


luogo 


Distretto  di 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


N.°  dei  morii 

Morti  dì  eholera. 

nel!  835 

nel  1836 

nel  1836 

Campo  San 

Pietro  . 

714 

789 

106 

Piazzola  * 

570 

905 

279 

Teoio  i  . 

430 

613 

10 

Battaglia  . 

413 

507 

75 

Montagnana  1048 

1158 

203 

Este  *  . 

.  1388 

1346 

119 

Monselice 

.  687 

838 

78 

Conselve . 

.  972 

946 

103 

Piave  .  . 

.  1051 

1161 

1165 

11913 

13656 

3231 

III.  Morii  nella  provincia  di  Padova  divisi 
secondo  le  malattie . 


Malattie 

Moni  nelVanno 

— 

1835 

1836 

Malattie  consuete 

.  .  11117 

10791 

»  locali.  .  . 

.  .  354 

228 

Vajuolo . 

.  .  71 

5 

Per  suicidio  .  .  . 

.  .  4 

2 

Idrofobia  .... 

.  .  1 

Per  uccisione  .  .  . 

.  .  15 

4 

Per  infortunii  .  .  . 

.  .  86 

102 

Cholera . 

.  .  109 

2234 

Altre  epidemie .  .  . 

.  .  40 

32 

Nati  morti  .... 

.  .  116 

158 

11913 

13556 

Nutriamo  fiducia  che  i  nostri  lettori  avranno  o  di 
per  sè  raccolte  o  vedute  registrate  da  altri  osserva¬ 
zioni  analoghe  alle  qui  riferite.  Elleno  dovrebbero 
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avere  la  massima  forze!  a  persuadere  che  nell5  ordi¬ 
ne  della  natura  nulla  avvenne  di  atto  a  generare  in 
Europa  il  eluderà  asiatico  pestilenziale.  Non  igno¬ 
riamo  però  come  vengano  dissimulate  od  interpre¬ 
tate  diversamente  ;  e  quindi  aggiùngiamo  loro  va¬ 
lore  con  ulteriori  considerazióni  risultanti  dal  con- 
fronte  di  prineìpj  eziologici  e  di  fatti. 


VII.  —  Una  malattia  come  il  cholera-morbus  capa¬ 
ce  di  vagare  in  20  anni,  sempre  identica  e  pestilen¬ 
ziale,  sopra  una  superficie  corrispondente  a  circa  tre 
quinte  parti  del  globo,  percorrendo  una  via  larga  ben 
4440  leghe  tedesche,  estendendosi  sotto  l’equatore 
al  pari  che  in  vicinanza  della  zona  polare  del  nord, 
innalzandosi  a  quasi  7000  piedi  sopra  il  livello  del 
mare  (4),  e  mostrandosi  egualmente  micidiale  alle 
varie  razze  umane,  non  può  riconoscere  cause  co¬ 
muni,  domestiche,  municipali,  quali  sariano  le  de¬ 
sunte  dai  cibi,  dalle  bevande,  dai  vestiti,  dalle  abi¬ 
tazioni,  dal  modo  di  vivere  e  simili. 

Delle  stesse  cause  universali,  nazionali,  inerenti 
all’aria,  al  clima,  al  suolo,  una  tale  malattia  non 
può  riconoscere  — -  nè  le  vicissitudini  e  qualità  fisi¬ 
che  deir  aria ,  atte  a  generare  mali  varii  di  forza  e 
spesso  anco  di  forma,  semplici,  di  breve  dominio: 
—  nè  il  clima,  incapace  di  indurre  un  malore  nuovo 
quando  repentinamente  non  acquisti  qualità  straor¬ 
dinarie  e  nocive,  ciocché  non  potrebbesi  dire  e  mol¬ 


li)  V.  Haeser  suddetto.  pag.  £90 
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éo  meno  provare  avvenuto  in  quei  paesi  in  cui  com¬ 
parve  per  la  prima  volta  il  cholera  asiatico  :  —  nè 
il  suolo,  la  cui  malsania,  sia  èssa  temporaria  o  per¬ 
manente,  non  estende  i  suoi  effetti  oltre  i  luoghi  nei 
quali  gli  agenti  morbifici  si  soffermano  o  vanno  spin¬ 
ti  dai  venti,  e  passando  da  sito  a  sito  vicino ,  a  me¬ 
no  che  le  generatevi  febbri  d*  indole  composta  o  co¬ 
stantemente  o  per  il  concorso  d’ istraordinurie  cir¬ 
costanze  sfavorevoli  non  diano  prodotti  forniti  di 
attività  e  facoltà  a  riprodurre  sè  stessi 

Vili.  —  Fu  giustamente  detto  nel  4836,  che  osser¬ 
vando  il  cholera  nei  paesi  piccoli,  poco  popolati,  con 
rare  abitazioni,  si  arriva  ad  Scoprirne  la  origine  ed 
il  modo  di  diffusione  per  contatto  immediato  o  me¬ 
diato  (4).  Noi  scrivevamo  della  varia  ed  irregolare 
propagazione  del  cholera  nella  provincia  Padovana, 
che  avverrebbe  di  renderne  sufficiente  ragione  te¬ 
nendo  dietro  ai  racconti  unanimi  avanzati  dalle  au¬ 
torità  e  dai  medici  locali  sui  modo  con  cui  il  malore 
penetrò  e  si  diffuse  nei  varj  paesi.  Di  fatto  leggevasi 
nella  maggior  parte  di  quegli  scritti  da  quali  paesi 
infetti  ritornassero  od  arrivassero  i  primi  attaccati, 
e  quali  vesti  ed  oggetti  spettanti  ad  infermi  e  morti 
di  cholera  giungessero  prima  nelle  famiglie  dei  me¬ 
desimi  :  si  parlava  del  concorso  di  molti  individui 


(D  Zecchinelli.  «  Cenni  sul  cholera  veduto  in  Padova  »  nei 
fascicoli  di  gennajo  e  febbrajo  1836  del  citato  «  Giornale  pesr 
servire  »,  ecc. 

Annali.  Voi»  CXXIX, 
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nelle  stanze  loro,  della  prestata  assistenza,  dei  fatti 
lavacri  alle  vesti  ed  ai  letti,  e  del  successivo  infer¬ 
mare  di  alcuni  altri:  si  notava  la  parentela,  l’amici¬ 
zia,  la  comunanza  d’interessi  e  di  doveri  in  che  tro- 
vavansi  più  individui  qua  e  colà  colpiti  dal  morbo  : 
si  accennava  a  mestieri  esercitati  in  comune,  alla  ri- 
strettezza  di  abitazioni  promiscue  a  più  famiglie  in¬ 
fette,  alla  serie  ordinata  di  vicine  case  e  contrade 
ove  contaronsi  in  maggior  numero  i  cholerosi,  alla 
ricorrenza  di  occasioni  ad  adunanze  popolari,  alla 
primitiva  confusione  e  al  disordine  inseparabili  dalla 
comparsa  del  male,  alla  irregolarità  ed  inesattezza 
nelle  separazioni  degl’  infermi  e  nei  nettamenti  ed 
espurghi,  agli  effetti  della  temperatura  atmosferica 
contemporaneamente  innalzatasi,  e  perfino  in  alcun 
paese,  ove  i  malati  furono  pochi,  alla  manifesta  e 
quasi  mirabile  connessione  dei  pericoli  e  delle  vi¬ 
cende  loro. 

Fu  altresì  detto  opportunamente  da  molti  doversi 
seguire  lo  sviluppo  ed  il  progresso  della  malattia  in 
paesi  lontani  da  quelli  in  cui  domina.  L’Accademia 
delle  scienze  di  Parigi  nella  seduta  del  28  agosto 
4848  udiva  dal  dott.  Judouard  come  il  cholera  nel 
4834  peregrinasse  nell’Algeria  (4).  La  malattia  ten¬ 
ne  sulla  costa  settentrionale  dell’Africa  la  stessa  suc¬ 
cessione  di  tempo  e  di  luogo  che  seguiva  sulla  costa 
meridionale  di  Europa,  colla  differenza  che  lungo 


(1)  «  Gazette  inéd.  de  Paris  * ,  N.°  36  ,  2  settembre  1848  , 
pag.  697  . 
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questa  andò  sviluppandosi  un  mese  prima  die  lungo 
quella,  e  così  fu  vista  a  Malaga  prima  che  ad  Gran, 
prima  a  Marsiglia  che  ad  Algeri.  Essa  comparve  nel 
settembre  1834  nel  forte  di  Mers-et  Kabir,  punto 
estremo  dei  possedimenti  francesi  di  quel  tempo,  fra  i 
300  condannati  al  lavoro  che  vi  si  trovano  e  sono 
occupati  nello  scarico  delle  navi  vegnenti  da  Fran¬ 
cia  e  da  Spagna.  Poco  dopo  fu  ad  Oran3  che  ne  è 
lontano  due  leghe  :  procedendo  sempre  con  regola¬ 
rità  dalFovest  all’est  impiegò  un  anno  circa  a  per¬ 
correre  le  150  leghe  di  detta  costa:  risparmiati  i 
due  porti  di  Àrzen  e  Bongie,  i  quali  hanno  poche 
relazioni  cogli  altri  possedimenti  francesi  e  per  di¬ 
fetto  di  commercio  non  vengono  toccati  dai  basti-* 
menti  europei,  passò  da  Oran  a  Mostaganym,  fu  im¬ 
portata  ad  Algeri  al  principio  di  agosto  1835  e  si 
mostrò  a  Bona  ai  primi  di  ottobre.  Ad  Algeri  il  pri¬ 
mo  choleroso  fu  un  condannato  disciplinare  in  quei 
dì  giunto  dalla  Francia  al  forte  Bab-Àzoun;  indi  am¬ 
malarono  dei  soldati  di  guardia  ed  altri  condanna¬ 
ti.  Conchiuse  per  ciò  il  dott.  Audouardj  che  il  cho- 
lera  passò  dall’Europa  all’Algeria  col  mezzo  delle 
navi  mercantili,  come  passò  dall’Europa  all’ Ameri¬ 
ca;  che  effetti  e  persone  possono  servire  a  traspor¬ 
tarlo;  e  che  una  volta  sviluppato  si  rigenera. 

Oggidì  la  seconda  irruzione  del  cholera  nell’impero 
russo,  ornai  conosciuta  nelle  varie  sue  fasi  e  parago¬ 
nabile  colla  prima,  somministra,  a  nostro  avviso,  una 
dimostrazione  ancora  più  ampia  del  modo  con  cui 
il  morbo  si  propaga. 
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IX.  —  In  amendrie  lè  epoche  il  cholera-morbus 
erasi  già  riiolto  diffuso  nella  Persia. 

Nella  prima,  a  malgrado  che  in  Àstrakhan  ed  Oren- 
burgo  se  rie  fossero  sperimeritati  i  buoni  effetti,  le 
rigorose  misure  sanitarie  si  rallentarono,  anche  per¬ 
chè,  stante  il  freddo  invernale,  per  alcuni  mesi  par¬ 
ve  soffocato  il  male  :  e  così  quésti  per  due  strade , 
cioè  per  le  cosi  dette  porte  del  Caspio  e  lungo  la 
spiaggia  del  mare  di  questo  nome  dalle  limitrofe  con¬ 
trade  persiane  penetrò  in  varie  località  della  nuova 
Georgia. 

Nella  seconda,  la  malattia,  dopo  avere  egualmente 
infierito  in  Persia,  per  le  provincie  russe  oltre  il  Cau¬ 
caso,  in  cui  dominò  nell’autunno  4846  e  fu  creduta 
quasi  spenta  nel  successivo  inverno,  a  mezzo  di  un 
corpo  militare  vegnente  dall' infetto  Tèmir-Khau- 
Chouza  s’introdusse  nell’aprile  4847  al  settentrione 
del  Caucaso  in  Kisliar ,  e  di  colà  per  due  vie ,  cioè 
lungo  la  spiaggia  del  Caspio  e  risalendo  il  Tèrck ,  si 
spiegò  contemporaneamente  (4  luglio)  ad  Àstrakhan 
e  Stauropol,  per  poi  spargersi  tosto  in  più  luoghi  di 
amendue  quei  governi. 

X.  —  Nel  4830  dal  giugno  al  dicembre  invase  le 
seguenti  provincie:  la  nuova  Georgia,  la  Caucasia, 
i  governi  di  Àstrakhan,  Saraton,  Penza,  Katherino- 
slaff,  Kharkoff,  il  paese  dei  Cosacchi  del  Don,  Kief, 
Ukranìa,  Novogorod,  Wosnesenk  o  Tauride,  Sim- 
birsk,  Kazan,  Nijni-Novogorod,  Kostroma,  Jaroslaf, 
Wologda,  Or  embargo,  Tambof,  Woronetz,  Moscà, 
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Poìtava,  Twer,  Pskof,  Wladimir,  Koursk,  Podolia, 

» 

Yolinia;  le  quali  ventinove  provincie  hanno  una  su¬ 
perficie  di  129,000  leghe  quadrate,  e  contarono 
54,000  individui  infetti ,  e  di  essi  31,000  morti.  — 
Nel  1831  cominciò  in  aprile  a  farsi  vedere  in  molte 
località  invase  neiranno  precedente:  nei  soli  gover¬ 
ni  di  Kief,  Pollava,  Podolia,  Yolinia  entro  quel  mese 
sommarono  all’ incirca  a  18  mila  gl’  infermi,  ed  a  12 
mila  i  morti:  alla  metà  di  giugno  anche  Pietrobur¬ 
go  ne  fu  attaccato  e  già  al  fine  di  luglio  numerava 
7794  malati  e  4147  morti:  al  termine  deiranno  la 
malattia  erasi  veduta  in  quasi  tutta  la  Russia  euro¬ 
pea  fino  ad  una  latitudine  boreale  di  64.°  34,  come 
ad  Archangelo  (1), 

Nel  1847  il  cholera-morbus  dal  luglio  al  dicem¬ 
bre  andò  diffondendosi  dietro  tre  direzioni,  cioè: 

1. °  Da  Astrakhan  risalendo  il  Yolga  ai  governi  di 
Saratoff  (22  luglio),  di  Casan  (o  settembre),  di  Sim- 
birsk  (8  settembre),  e  nei  limitrofi  di  Penza  (23  ago¬ 
sto),  Tamboff  (29  agosto),  e  di  Nijni-Novogorod , 
Orenbourg  e  Yiatka  (9,  15  e  19  settembre): 

2. °  Da  Stauropol  lungo  la  grande  strada  di  Mosca 
alle  città  di  Rosloff,  Novotscherkask  e  Tangarog, 
(12,  18  e  31  luglio) ,  e  da  esse  in  molteplici  punti 
delle  rispettive  provincie  di  Catherinoslaff,  dei  Co¬ 
sacchi  del  Don  e  di  Tapgarog,  nonché  dei  governi 


(1)  V.  la  «  Relazione  intorno  al  cholera-morbus  »  ,  di  Aleso 
Sandro  Moreau  de  Jonnés  ,  tradotta  dal  dott.  Girolamo  Novali, 
Milano  ,  1831  ,  pag.  208  e  ^77. 


ro¬ 
di  Yoronège  e  Kharkoff  ;  indi  in  quelli  di  Koursk, 
Opel,  Pollava  e  Tchernigon  (4,  17,  27,  34  agosto), 
poi  verso  il  nord  in  quelli  di  Toula ,  di  Mosca,  di  Ka«* 
longa  e  di  Tuer  (8,  40,  47  settembre  e  43  ottobre), 
e  verso  occidente  negli  altri  di  Kherson,  Kieff ,  Po- 
dolia  (24,  23,  26  settembre),  Minsk,  Mehileff,  Voli- 
ma  e  Vitebsk  (28  e  34  ottobre,  20  novembre  e  2 
dicembre): 

3.°  Da  Stauropol  pure  nel  territorio  dei  cosacchi 
del  Mar  Nero ,  e  di  là  alla  citta  di  Kertsck ,  e  nelle 
altre  località  del  governo  di  Tauride  (26  luglio,  9 
agosto  e  7  settembre). 

Oltrecchè  nelle  nominate  trentadue  provincia  si 
ebbero  a  varie  epoche  varii  casi  di  cholera  in  alcuni 
punti  qua  e  colà  sparsi  dei  governi  di  Novogorod, 
Jaroslaw,  Riazan,  Smolensk  e  Wladimir.  H  comples¬ 
sivo  numero  dei  colpiti  si  calcolò  a  235,460:  quello 
dei  morti  a  446,600. 

Durante  il  4848  la  malattia  ripullulò  e  si  diffuse 
in  aprile  nella  città  e  provincia  di  Mosca,  in  maggio 
nei  governi  di  Poltava  e  di  Kherson,  entro  giugno 
e  luglio  in  tutti  gli  altri  già  stati  infetti  anco  con 
easi  isolati  nell’anno  precedente,  e  quindi  in  37  pro-< 
vincie  ;  inoltre  si  estese  a  quelle  di  Pietroburgo, 
Kronstadt,  Pskow  (46  e  27  giugno),  di  Perm,  Wil- 
na,  B.esserabia  (3,  5,  6  luglio  ),  di  Jaroslaw,  Kostro- 
ma,  Wologda,  Oloanetz,  Àrkhangel  (8  luglio),  di 
Grodno,  Korno,  Gurlandia,  Livonia,  Estonia  (44, 
20,  24,  24  26,  luglio)  e  persino  nella  Siberia  a  To- 
holsk  (42  luglio  ). 
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Nelle  54  indicate  località  dall’aprile  al  novembre 
si  avrebbero  avuti  4,643,282  cholerosi,  dei  quali 

guarirono  .  .  .  .  . 975,298 

morirono . ,  .  ,  .  650,720 

rimanevano  in  cura .  47,264 

nè  la  malattia  sarebbesi  estinta  al  sopravvenire  del 
freddo,  giacché  appena  a  Mosca  li  31  dicembre  avea- 
si  ferma  speranza  di  non  vederla  ricomparire,  e  per 
ciò  si  rendevano  solenni  grazie  aH’Altissimo,  ma,  ol- 
trecchè  notoriamente  in  altri  siti,  in  Pietroburgo 
continuava  nello  scorso  gennajo  in  modo  da  offrire, 
dal  5  all’ 4 4  di  quel  mese,  423  nuovi  infermi,  e  54 
morti. 

XI.  —  Tanto  nel  4830-34  quanto  nel  4847-48 
la  malattia  si  propagò  indipendentemente  dal  domi¬ 
nio  e  dalla  influenza  dei  venti,  dietro  direzioni  varie 
dai  centri  che  qua  e  colà  si  formarono  nei  luoghi  di 
maggiore  convegno,  seguendo  di  preferenza  il  corso 
dei  fiumi  e  le  grandi  strade,  non  trattenuta  dagl’  im¬ 
perfetti  ostacoli  frapposti  dalla  natura  e  dall’uomo, 
e  solo  moderata  ed  apparentemente  spenta  dai  mas¬ 
simi  rigori  invernali. 

Nella  prima  epoca  distinta  pei  provvedimenti  dap¬ 
principio  presi  onde  frenarne  il  corso,  per  lo  spa¬ 
vento  onde  erano  signoreggiate  le  popolazioni  al- 
l’avvicinarsi  del  flagello  pestilenziale,  e  per  la  ten¬ 
denza  a  sottrarsi  dalle  temute  misure  sanitarie,  la 
marcia  del  cholera-morbus  fu  alquanto  più  lenta,  la 
estensione  dei  paesi  invasi  più  limitata,  la  regolarità 
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e  la  esattezza,  co»  cui  si  notificavano  i  colpiti  dai 
male,  molto  minori  ed,  alla  denuncia  di  sua  com¬ 
parsa  in  qualche  nuovo  paese,  la  contemporanea  ve? 
Vacazione  di  molti  casi  assai  più  frequente  che  nella 
seconda  epoca,  in  cui  la  mancanza  di  ogni  rigorosa 
disciplina  sanitaria  e  la  conoscenza  anteriormente 
fatta  della  malattia  favorirono  coll’ampia  sua  diffu¬ 
sione  da  ogni  lato  la  più  sollecita  notificazione  d’o- 
gni  e  singolo  infermo, 

XIL  —  Moreau  de  Jonnès  disse  della  prima  in¬ 
vasione,  che  il  cholera  è  stato  introdotto  •—  per  im¬ 
portazione  marittima  nel  1 823  e  1 830  ad  Àstrakhan, 
ad  Odessa,  a  Sebastopoli  —  dalle  caravane  nel  1828 
è  1829  ad  Oremburgo  —  dalle  barche  del  Volga  nel 
1830  a  Saratof  —  dai  fuggiaschi  nei  villaggi  circo¬ 
stanti  a  Tauris  —  dai  viaggiatori  nel  1830  nella 
Georgia,  nella  provincia  dei  Caucaso,  tra  i  cosac¬ 
chi  del  Don  ed  anche  a  Mosca  —  e  nel  4830  e  4834 
in  Podolia  e  Volinia  dal  corpo  di  armata  tratto  dalla 
provincia  di  Koursk  che  ne  era  infetta.  Aggiunse  che 
Sarepta  se  ne  preservò  mediante  il  sequestro  e  la 
sospensione  di  ogni  commercio  colle  persone  e  cose 
infette,  e  che  a  Mosca  si  arrestò  il  maie  circuendo 
le  case  che  ne  erano  contaminate  (4). 

li  dott.  Frettenbacher,  medico  d’uno  spedale  in 
Mosca ,  e  d?  altronde  sostenitore  dell’  originaria  na¬ 
tura  epidemica  dei  cholera,  scrive  della  seconda  in- 


0)  y.  la  Relazione  suddetta,  pag.  206,  ece. 


iasione  che  —  la  introduzione  del  male  nella  Rus- 
sia  europea  avvenne  mediante  il  già  indicato  cor^ 
po  militare  proveniente  da  Tèmir-Khau-Chouza  — 
quando  il  chplera  si  mostrò  fuori  delle  strade  prin¬ 
cipali  da  esso  seguite  lo  si  ridde  per  lo  più  poco  do¬ 
po  V  arrivo  di  persone  vegnenti  da  contrade  infette 
r—  non  mancarono  esempj  di  istabilimenti,  villag¬ 
gi,  ecc. ,  li  quali  avendo  potuto  facilmente  isolarsi  ri¬ 
masero  del  tutto  immuni  —  non  sempre  la  malattia 
portata  in  un  luogo  da  persone  inferme  si  diffonde¬ 
va  tosto  epidemica,  ma  attaccava  bensì  chi  avea  av¬ 
vicinati  i  malati,  e  molto  più  tardi  soltanto  assume¬ 
va  il  carattere  di  epidemia  (1).  Questa  ultima  verità 
viene  confermata  dai  quadri  del  movimento  parziale 
degli  infermi,  i  quali  in  moltissimi  luoghi  dapprin¬ 
cipio  figurano  isolati  e  scarsi,  e  vanno  in  progresso 
soltanto  moltiplicandosi;  nonché  dal  lungo  serpeg¬ 
giamento,  dalla  diminuzione  e  dalla  riproduzione 
successiva  del  morbo  nelle  stesse  località. 

XIII.  —  La  esposta  serie  di  fatti  cardinali,  che  qua¬ 
si  identicamente  si  verificarono  per  due  volte  con  in¬ 
tervallo  di  tre  lustri  nello  stesso  estesissimo  territo¬ 
rio  e  fra  popolazioni  obbligate  dalla  comune  suddi¬ 
tanza,  e  dalla  natura  a  seguire  le  medesime  vie  di 
contatto  e  di  commercio  tra  loro  e  cogli  abitanti  del 


(1)  V.  la  sua  «  Note  sur  la  marche  de  l’epidémie  de  cholèra  eia 
Russie  en  1847  et  1848  ».  «  Gaz*  méd.  de  Paris  »,  N.®  2,  13 
geunajo  1849  ,  pag.  23. 
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paesi ,  nei  quali  ha  origine  e  sede  abituale  ìl  temuta 
malore,  costituisce  il  massimo  argomento  che  in  sè 
racchiude  gli  altri  minori,  desunti  da  circostanze  e 
fatti  speciali  e  da  lunghe  discussioni  teoriche  non 
comprese  o  male  interpretate  da  molti. 

Al  cospetto  dei  medesimi  se  un  Magendie  ritor-* 
nasse  ad  annunciare  dalia  cattedra  come  ne-HB32; 
«  Quant  à  moi,  messieurs,  je  vis  parai  les  cholériques 
depuis  plusieurs  mois,  je  suis  en  contact  avec  eux  et 
le  jour  et  la  nuit,  fai  fait  de  ma  main  une  eentaine 
d’autopsies,  fai  passe  de  journées  entières  dans  mes 
salles  et  5  ramphytheàtre,  et  je  n’ai  pas  vu  une  seule 
eircostanee  qui  puisse  me  faire  soupconner  la  con-* 
tagion  »  :  e  se  dopo  avere  passato  in  superficiale  ri¬ 
vista  alcuni  fatti,  principj  ed  articoli  di  legge,  sopra 
cui  si  appoggia  la  teoria  e  la  pratica  del  contagio 
del  cholera,  conchiudesse  :  «  En  résumé,  nous  som-- 
mes  autorisés  à  conelure ,  que  le  choléra  n’est  pas 
une  maladie  contagieuse ,  nous  pouvons  dire  au 
moins  qu’aucun  fait,  aucune  circonstance  ne  prouve 
la  contagioa  »  (4);  noi  diffidar essimo  i  medici  tutti 
ed  il  pubblico  a  dubitare  dello  intelletto  preoccupa¬ 
to  e  dello  scarso  spirito  di  osservazione  del  prof, 
parigino.  Egli  è  di  fatto  quello  stesso  Magendie  che 
nello  scorso  novembre  spedito  a  Bourbourg-Yille 
onde  riconoscere  se  colà  crasi  realmente  sviluppato 
il  cholera,  come  quei  medici  annunziavano,  assicu- 


(1)  V.  Magendie.  M.  F.  a  Lc^ons  sor  le  choléra  morbus 
Paris,  mai  1832  ,  pag.  268  e  276. 
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rò  il  Ministero  di  agricoltura  e  commercio,  anche 
in  base  alla  esperienza  fatta  nel  1832,  che  non  si 
trattava  di  vero  cholera  asiatico,  ma  soltanto  di 
cholerina  sporadica  grave  1  (1)  Nondimeno  i  casi  fino 
allora  notificati  sommavano  a  22,  ed  i  morti  a  43; 
poche  settimane  dopo,  le  relazioni  sul  cholera  com* 
parso  in  Francia  portavano,  che  al  dire  di  tutti  i 
medici  della  contrada,  e  malgrado  le  contrarie  as-* 
serzioni  del  dott.  Magendie ,  la  malattia  si  era  mani¬ 
festata  a  Bourbourg  e  nel  suo  circondario  in  50  indi-* 
vidui,  dei  quali  la  metà  circa  era  perita  quasi  imme¬ 
diatamente  (2)  3  ed  il  dott.  Demennes  medico  di  quel 
paese,  scriveva  alla  «  Gazette  des  Hópitaux  »,  che  in 
trentasei  giorni  in  una  popolazione  agglomerata  di 
6000  persone  si  ebbero  T6  casi  di  cholera,  sui  quali 
52  morti,  e  che  la  epidemia  persisteva  (3). 

XIV.  —  Però  pochi  in  tuono  sì  assoluto  insieme 
e  sì  vago  combattono  il  contagio  del  cholera  :  i  più 
vestono  la  contraria  loro  credenza  di  un  maggiore 
aspetto  di  verità,  e  sostengono  V  indole  del  morbo 
unicamente  epidemica  — ^  perchè  lo  precedono  ed 
accompagnano  epidemie  di  febbri  periodiche ,  di 
grippe ,  di  affezioni  del  tubo  gastro-enterico,  e  fin-» 
chè  ei  domina  la  disposizione  a  queste  ultime  è  ma- 


(1)  «  Gaz.  méd.  de  Paris  »,  N.°  49 , 2  dicembre  1848,  p.  960. 

(2)  Ivi,  N.Q  52,  23  dicembre  1848,  pag.  1004. 

(3)  Ivi ,  N.°  53  ,  30  detto ,  pag.  1026.  —  Nel  «  Bulletin  gene¬ 
rai  de  thérapeutique  »,  Voi.  XXXV,  pag.  526,  si  annuncia  il 
reclamo  di  quei  medici  contro  Magendie. 
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nifesta  e  generale  anche  nei  non  colpiti  —  e  perchè 
la  sua  diffusione  maggiore  o  minore  suole  essere  in 
ragione  diretta  dello  accumulamento  di  uomini  e  di 
malati  in  ispazj  ristretti,  succidi,  inopportuni ,  della 
umidità  e  poca  elevatezza  dei  paesi,  della  spossa¬ 
tezza  generale  e  povertà  degli  abitanti,  di  loro  espo¬ 
sizione  a  raffreddamenti,  a  vicende  atmosferiche,  di 
loro  abitudine  ad  usare  cibi  indigesti,  ad  abusare  di 
liquori ,  e  della  influenza  di  patemi  d’ animo  depri¬ 
menti.  —r  Aggiungono  che  le  epidemie  insorsero  in 
molti  luoghi  senza  alcuna  comunicazione  apparente 
cogli  infetti. 

Anche  questi  tutti  però  ,  malgrado  la  autorità  e 
buona  fede  con  cui  annunziano  e  vedono  accolte  le 
loro  dottrine,  falliscono  nella  prova.  Già  molti  illu¬ 
stri  italiani  ne  hanno  appalesato  il  nessuno  o  par¬ 
ziale  o  condizionato  valore  (4);  e  noi  seguiremo  Fu¬ 
tile  esempio,  ma  per  altra  via,  cioè  usando  di  pre¬ 
ferenza  dei  mezzi  offertici  dagli  avversari!. 

XV.  —  E  cominciando  dalle  febbri  periodiche  pro¬ 
clamate  della  massima  influenza  sino  a  parificare  il 
cholera  ad  una  febbre  perniciosa,  ricorderemo  co¬ 
me  la  rinomata  Commissione  dell’Accademia  di  me¬ 
dicina  di  Parigi  sostenesse,  che  anche  la  peste  bub¬ 
bonica  nasce  spontanea  non  solo  in  Egitto,  in  Si¬ 
ria,  in  Turchia,  ma  eziandio  in  grande  numero  di 


(1  )  Fra  i  molti  bastino  i  nomi  di  Betti  f  Capello  ,  Emiliani '  9 
Meli ,  Omodei  ,  Tommasini }  Zecchinelli. 


àltrè  conirade  di  Asia  è  ùèlP  Àfrica  e  iielP  Europa , 
ove  rappresenta  il  grado  più  alto  delle  febbri  per¬ 
niciose  e  maligne  colà  endemiche.  In  questo  avviso 
venne  il  prof.  Siedlitz ,  di  Pietroburgo,  per  il  serri « 
plice  fatto  elle  ad  ogni  occasione  di  guerra  condotta 
dai  Russi  contro  il  Turco  sulle  spiagge  del  Mar  Nero 
si  manifestò  la  peste  nella  armata  russa  :  dietro  esso 
propose  quale  mezzo  profilattico  ed  efficacissimo 
contro  la  peste  il  provvedere  ogni  soldato  di  un'  on¬ 
da  di  solfato  di  chinina  (4):  e  nondimeno  trovò  se¬ 
guaci  I  !  Più  ovvio  certamente  sarebbe  il  credere  al¬ 
trettanto  del  morbo,  che  negli  ultimi  sei  lustri  potè 
diffondere  e  ripetere  le  stragi  in  tante  e  sì  diverse 
regioni  del  globo.  Ma  chi  può  crederlo,  senza  disco¬ 
noscere  quanto  abbiano  contribuito  ad  illustrare 
l’argoménto  delle  febbri  intermittenti  e  perniciose, 
le  opere  di  Valenti  italiani ,  —  la  serie  immènsa  di 
nozioni  intornò  alla  geografia  medica  ed  alla  pato¬ 
logia  geografica  raccolte  in  questo  secolo  mercè  la 
accresciuta  opportunità  a  lunghi  viaggi,  e  lo  incre¬ 
mento  delle  scienze  fìsiche  e  naturali,  —  le  molte» 
plici  topografie  e  statistiche  mediche  di  città,  di  ter- 
ritorii,  d’interi  Stati,  frutto  del  più  ampio  sviluppo 
dato  alle  idee  di  polizia  medica  ed  all’  organizzazio¬ 
ne  sanitaria,  —  e  le  stesse  indagini  e  discussioni 
promosse  ed  agitate  da  molti  medici ,  cui  arrise  il 


(1)  V.  il  N.°  III  dei  «  Piéces  et  Documents  »  nel  «  Rappoft 
à  PAcademie  royale  de  medecine  sur  la  peste  et  les  quaranti» 
nes  ».  Paris,  1846,  pag,  258. 
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pensiero  di  trovare  antagonismo  tra  esse  febbri  è 
la  tisi  ? 

La  abituale  comparsa  in  innumerevoli  paesi  di 
ogni  parte  del  globo  di  febbri  intermittenti  perni» 
ciose  e  di  remittenti  maligne,  come  pure  la  sussi¬ 
stenza  nei  paesi  medesimi  delle  cause  e  condizioni 
attissime  a  generarle,  sono  fatti  che  non  abbisogna¬ 
no  di  dimostrazione j  e  per  1*  Europa  di  data  molto 
anteriore  a  quella  in  cui  è  comparso  il  morbo  asia¬ 
tico.  Bensì  dovrebbesi  rendere  ragione  di  altri  due 
fatti  non  meno  confermati  dalla  osservazione  e  dalla 
frequenza,  cioè  non  esservi  relazione  nè  nella  fre¬ 
quenza,  nè  nella  durata,  nè  nella  estensione,  nè 
nella  forza  e  malignità  tra  le  febbri  endemiche  in 
questa  o  quella  parte  del  globo ,  e  segnatamente  di 
Europa,  e  tra  il  cholera  epidemico  degli  ultimi  lu¬ 
stri:  all’ incontro  essersi  in  moltissime  occasioni  e 
località  verificato,  che  mentre  città  e  territorii  di  ce¬ 
lebrata  salubrità  furono  a  lungo  e  gravemente  dan¬ 
neggiati  dal  cholera,  ne  andarono  immuni  o  tocchi 
appena  gli  abitanti  delle  finitime  contrade  di  palude 
o  maremma.  Fino  a  tanto  che  non  se  ne  offra  sod¬ 
disfacente  spiegazione,  riterremo  avvenuto  e  vero¬ 
simile  ciò  che  narra  il  sopracitato  dott.  Frettenba - 
cher.  «  In  quasi  tutto  l’impero  russo  regnarono 
delle  febbri  intermittenti  prima  della  comparsa  del 
flagello.  Nel  4846  esse  presero  in  molte  località  il 
carattere  epidemico:  nel  4847  divennero  più  gene¬ 
rali.  Le  febbri  epidemiche  cessarono  al  comparire 
del  cholera:  ma  ricomparvero  di  nuovo  dopoché 


cessò  ».  Quelli  che  dando  la  cronologia  delle  epide¬ 
mie  avvisano  di  dettarne  la  storia  ragionata ,  vor¬ 
ranno  forse,  dietro  quelle  parole,  vedere  un  nesso 
tra  le  due  forme  morbose.  Ma  noi  difficili  ad  essere 
guidati  dal  principio  post  hoc  ergo  propter  hoc,  e 
disposti  a  riguardare  i  semplici  cronologhi  e  me¬ 
todisti  quali  altrettanti  ostacoli  al  retto  uso  dell’  li¬ 
mano  intelletto,  sappiamo  tutto  al  più  dedurne,  che 
quelle  condizioni  dell’aria,  del  suolo,  del  clima,  on¬ 
de  traggono  origine  le  febbri  intermittenti  anco  le 
perniciose  e  maligne  possono  essere  elementi  favo¬ 
revoli  alla  diffusione  del  cholera  asiatico  in  Europa, 

XYI.  —  La  eccezione  mossa  riguardo  alle  febbri 
vale  eziandio  per  la  grippe  od  influenza  ;  anzi  se  ne 
può  dimostrare  la  forza  con  più  di  rigore.  Di  vero 
è  a  dolersi  della  facilità  con  cui  si  credette  ricono¬ 
scere  e  si  proclamò  nella  grippe  il  necessario  pre¬ 
cursore  del  morbo  asiatico.  Perfino  il  dott.  Levala 
membro  del  Consiglio  di  sanità  di  Costantinopoli,  nel 
novembre  1847  scrisse  del  cholera  colà  dominante, 
che  la  malattia  vi  era  attesa,  perchè  marcia  verso 
Y  occidente ,  e  perchè  alla  fine  di  agosto  si  era  vista 
la  grippe  (1).  Molti  giornali  poi  e  medici  e  politici 
con  tale  asseveranza  bandirono  così  fatti  vaticinj,  che 
in  Inghilterra  più  del  choleroso  avutosi  a  bordo  di 
un  legno  ancorato  nel  porto  di  Falmouth  e  prove¬ 
niente  dal  Mar  Nero,  la  epidemia  di  grippe  sino  da- 


(1)  V.  «  Gaz.  uaéd,  de  Paris  »,  18  décembre  1847,  p.  1009. 
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gli  ultimi  mési  del  1847  indusse  molti  di  quéi  mu¬ 
nicipi  ad  istituire  Commissióni  e  ad  apparecchiarsi 
alla  invasione  del  cholera.  E  nondimeno  basterebbe 
avere  avuto  ricorso  ai  eronologhi  per  persuadersi, 
che  molti  dei  paesi  invasi  dal  gravissimo  morbo  era¬ 
no  stati  prima  soggetti  alla  grippe  per  il  solo  ed  ov¬ 
vio  motivo  della  frequenza  ed  estensione  delle  epi¬ 
demie  di  quest’ ultima  dovute  alle  vicissitudini  atmo¬ 
sferiche  di  facilissima  e  generalissima  ricorrenza. 

Consultando  di  fatto  le  opere  di  Schnurrer  ^ 
Schweich  e  Gluge  (1)  nói  vi  troviamo  fatta  parola 
di  ben  57  epidemie  di  influenza  dominanti  in  Eu¬ 
ropa  e  riferibili  una  agli  anni  412-15  avanti  V  era 
cristiana^  e  le  altre  agli  anni  di  questa 
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Nè  dopo  le  20  anteriori,  nè  dopo  le  12  del  secolo 
decimottavo,  delle  quali  si  hanno  descrizioni  miglio- 


(i)  Schnurrer  F,  «  Cbronik  der  Seuchen  ».  Tiibingen  ,  1823-25, 
Voi.  2. —  Schweich .  «  Die  Influenza  ».  Berlin,  1 836.  —  Gluge. 
«  Die  Influenza  oder  Grippe  ».  Minden ,  1837. 


84 

ri ,  si  elevarono  dubbj  o  timori  di  consecutive  epi¬ 
demie  di  altri  morbi.  Appena  la  epidemia  del  4359 
fu  seguita  dalla  peste,  la  quale  però  tenne  una  dire¬ 
zione  affatto  contraria:  e  le  quattro  del  4540,  4580, 
4647,  4742-43  (quella  eh’  ebbe  in  Francia  per  la 
prima  volta  il  nome  di  grippe),  coincidettero  in  tem¬ 
pi  e  luoghi  in  cui  dominava  il  flagello  orientale,  co¬ 
mecché  già  prima  serpeggiante  o  diffuso  in  grande 
parte  di  Europa  (4).  Questa  fu  tutta  invasa  dalle  in¬ 
fluenze  epidemiche  meglio  conosciute;  ed  anzi  quelle 
del  4781-85,  4788,4799-800,  4803  si  estesero  a 
tutto  r  emisfero  settentrionale. 

Non  saprebbesi  dire  se  durante  i  30  anni  circa  di 
questo  secolo  in  cui  non  se  ne  notarono,  il  silenzio 
si  debba  alla  loro  reale  mancanza ,  od  alla  minore 
estensione  e  singolare  mitezza.  Certo  è  che,  a  ca- 
gion  d’esempio,  in  Ginevra,  per  testimonianza  del 
dottor  Marc  d’Espine ,  negli  ultimi  60  anni  si  ebbe 
otto  volte  la  grippe  epidemica  (2).  Egli  è  poi  vero¬ 
simile  che  la  massima  attenzione  portata  a  quanto 
alterava  la  pubblica  salute  in  tutto  il  tempo  in  cui 
si  temettero  la  comparsa  ed  il  ritorno  del  cholera- 
morbus  abbia  accresciuta  la  importanza  delle  ulti- 


(1  )  Frari.  «  Della  peste  »,  ecc. ,  pag.  346  alla  692. 

(2)  V.  nel  N.°  21,  17  maggio  1848,  pag.  385,  della  «  Gaz. 
medicale  de  Paris  »,  l’articolo  «  De  la  Grippe  a  Genève  en  1848, 
comparée  aux  épidémies  de  Grippe  qui  ont  visite  cette  ville 
précédemment  »,  —  e  Annali  univ.  di  medieina,  Voi.  CXXVII, 
pag.  653  (settembre  1848  ). 

Annali.  Voi  CXXIX.  0 
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ine  epidemie  d’ influenza.  Del  resto  ov’  esse  domini¬ 
no  ,  come  in  fatto  dominarono ,  sopra  estesissime 
superficie,  e  la  minaccia  del  male  asiatico  sussista  , 
come  in  fatto  sussisteva  vicina,  era  agevole  cosa  il 
prevedere  e  pronosticare,  che  qua  o  colà  1*  una  ma¬ 
lattia  succedesse  all’ altra.  Quindi  anche  quando  en¬ 
tro  gli  ultimi  mesi  del  d  8  47  ed  i  primi  del  1848  la 
grippe  infieriva  a  Londra  ed  in  tutta  Y  Inghilterra , 
ad  Edimburgo,  a  Parigi  ed  in  tutto  il  mezzodì  della 
Francia,  in  Algeri,  a  Barcellona,  Napoli,  Genova, 
Atene,  ecc. ,  si  potè  sullo  imminente  sviluppo  con¬ 
secutivo  del  cholera  esprimere  un  vaticinio,  il  quale 
doveva  di  necessità  in  qualche  luogo  e  momento  av¬ 
verarsi. 

Ma  egli  è  tenendo  dietro  e  confrontando  le  due 
malattie,  che  si  giunge  a  conoscere  non  passare  tra 
esse  altra  relazione  che  quella  di  poter  essere  la 
grippe  cagionala,  la  cholera  favorita  dalle  stesse  co¬ 
stituzioni  e  vicissitudini  atmosferiche  nocive.  Il  cita¬ 
to  dott.  Marc  cT Espine  avrebbe  istituito  somigliante 
parallelo,  ma  per  dedurne  che  non  possa  il  cholera 
avvicinarsi  alle  nostre  contrade  senzachè  lo  preceda 
una  epidemia  della  grippe.  Noi  non  troviamo  di  con¬ 
venire  con  lui  nell’  assegnare  sempre  una  origine 
straniera  alla  grippe;  e  nè  pure  nel  limitare  i  cal¬ 
coli  della  mortalità  operata  da  questa  ai  casi  in  cui 
è  complicata,  ed  in  cui  suole  essere  letale,  attesa 
la  età  degli  attaccati  fra  i  50-60  anni,  affine  di  di¬ 
chiarare  che  l’ azione  morbifera  esercitata  sulle  po¬ 
polazioni  da  essa  e  dal  cholera  non  è  tanto  diver- 
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sa,  come  si  potrebbe  credere.  Alt’ incontro  avvisia¬ 
mo  doversi  fare  molto  calcolo  delle  di  lui  deduzioni 
comparative  sulle  complicazioni,  su)  modo  di  pro¬ 
pagazione,  sulla  durata  e  sul  numero  dei  colpiti. 
«  Il  cholera-morbus,  dice  Marc  d’ Espine,  si  avvicina 
alle  affezioni  acute  del  tubo  digerente;  la  grippe  alle 
catarrali ,  anzi  frequentemente  è  complicata  alle  di¬ 
verse  forme  di  bronchiti  acute,  di  pleuritidi,  di  pol- 
monie;  ed  allora,  come  quando  si  associa  al  catarro 
cronico  ed  alla  tisi ,  riesce  spesso  mortale  :  il  cho- 
lera  si  propaga  da  città  a  città  per  poscia  irradiarsi 
dalle  città  alle  campagne  circostanti;  la  grippe  sem¬ 
bra  agire  nel  suo  cammino  tanto  sulle  popolazioni 
sparse,  quanto  sulle  agglomerate,  ed  i  dintorni  delle 
città  sono  invasi  rapidamente  ed  insieme  ad  esse;  a 
Parigi  il  cholera  durò  sei  mesi ,  la  grippe  sei  ;  e  vi 
attaccò  quella  un  individuo  sopra  20,  e  questa  la 
metà  della  popolazione  ».  Noi  richiameremo  inoltre 
P  attenzione  alla  durata  complessiva  delle  epidemie 
d’influenza,  che  si  restrinse  al  giro  di  due  a  sei  tri¬ 
mestri,  e  fu  maggioresoltanto  in  quella  deH781-83, 
che  cominciò  in  America,  passò  in  Asia,  ebbe  in  Eu¬ 
ropa  il  nome  di  catarro  chinese  o  russo,  e  probabil¬ 
mente  si  estese  anco  per  contagio. 

Dopo  ciò  lasciamo  al  non  preoccupato  lettore  il 
decidere  se  tra  le  epidemie  dei  due  morbi  vi  possa 
essere  un  necessario  legame. 

XVII.  —  Non  diversa  conchiusione,  quanto  al¬ 
l’essenza,  giova  trarre  dalle  molte  cose  dette  in- 
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torno  alla  necessaria  colleganza  del  cliolera  asiatico 
c  delle  molteplici  ordinarie  affezioni  del  tubo  gastro- 
enterico.  Se  queste  condurre  dovessero  a  quello  , 
certamente  veruna  forma  morbosa  il  potrebbe  più 
del  cholera  nostrale  od  europeo.  Per  tacere  della 
Inghilterra  ,  ove  le  sue  epidemie  sono  per  avventu¬ 
ra  più  frequenti  che  altrove  nei  caldi  mesi  deli’  an¬ 
no,  esso  dominò  epidemico  in  Parigi  alla  fine  di 
maggio  ed  al  principio  di  agosto  4846.  Il  dott.  Max 
Simon  dandone  relazione,  disse,  che  vi  fu  visto  in 
tutti  i  gradi  ed  in  tutte  le  varietà,  dalla  lievissima 
diarrea  alla  forma  asfitica  con  cianosi ,  mancanza 
di  polso,  soppressione  dell’orma,  afonia,  ecc.,  e  non 
pertanto  sostenne  doversi  distinguere  dall’  asiatico , 
benché  non  sapesse  offerirne  un  carattere  distintivo 
essenziale  (4).  Ma  noi  aggiungeremo ,  che  gli  man¬ 
cava  la  facoltà  di  generare  materia  atta  a  riprodurlo 
negli  individui  di  cui  venisse  immediatamente  o  me¬ 
diatamente  a  contatto ,  nonché  di  vestire  una  ordi¬ 
naria  fierezza  pestilenziale.  Quindi  Europa,  Fran¬ 
cia,  e  Parigi  stessa  furono  ben  lontane  dal  conce¬ 
pire  i  timori  sorti  a  buon  diritto  nel  4847  e  4848. 
E  questo  nostro  ragionamento  basato  ad  osservazio¬ 
ni  e  ad  eventi  reali,  noi  lo  applichiamo  del  pari  al- 
F epidemie  di  diarrea,  di  dissenterie,  di  così  dette 
cholerine,  di  febbri  con  borborigmi,  vomito,  inap¬ 
petenza  e  simili,  le  quali  qua  e  colà  in  Europa  ogni 
anno  ricorrono,  e  la  minacciarebbero  continuamen- 


(1)  V.  «  Journal  de  niédeciue  »  par  Trousseau ,  décemb.  1846. 
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te  del  morbo  asiatico,  se  vere  fossero  le  profezie  de¬ 
gli  epidemiografi. 

Fra  i  quali  ci  piace  qui  accennare  soltanto  all’ar- 
guto  redattore  della  «Gazzetta  medica  di  Parigi  ».  Egli 
richiamando  le  proprie  convinzioni  deM832  rigetta 
quella  per  cui  aveva  annunziato  lo  stretto  nesso  tra 
le  epidemie  di  grippe  nel  1831  e  di  cholera  delPanno 
susseguente  ;  —  sostiene  l5  altra  che  questo  morbo 
sia  sempre  preceduto  dalla  cholerina  e  —  poiché 
non  è  costante  il  fatto  della  precedente  diarrea  cre¬ 
duta  caratteristica  di  essa  cholerina,  vuole  che  alla 
somiglianza  del  cholera  siavi  cholerina  secca,  in  cui 
gli  individui  sotto  la  influenza  della  causa  epidemica 
provano  sintomi  di  brividi,  di  debolezza,  di  lipoti- 
mia  con  o  senza  sudori,  con  o  senza  borborigmi,  li 
quali  durano  parecchi  giorni ,  e  sono  seguiti  senza 
altro  intermedio  dal  cholera  asiatico  :  —  comincia 
al  settembre  1848  a  vedere  nei  frequenti  casi  di  cho¬ 
lera  europeo  osservati  in  Londra  durante  il  secondo 
trimestre  dell’anno,  e  nel  fondo  comune  di  adina¬ 
mia  eh’  egli  dice  di  avere  notato  alla  stessa  epoca 

nelle  diarree,  nelle  febbri  continue,  nei  tifi  e  perfi- 

*•» 

no  negli  esantemi  acuti  e  nelle  affezioni  cerebrali  dei 
bambini ,  altrettanti  segni  precursori  del  sopravve- 
gnente  cholera  :  —  e,  quando  poi  questi  negli  scorsi 
novembre  e  dicembre  comparve  realmente  in  Fran¬ 
cia  ,  introduce  riserve  sulla  possibilità  di  avvenuto 
contagio ,  e  va  contento  di  indicare  il  numero  de¬ 
gli  infermi  e  dei  morti ,  ed  i  luoghi  dello  sviluppo 
senza  aggiungere  sino  a  quanto  siansi  verificate  le 


* 
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condizioni  che  lo  dovevano  precedere  ed  accompa¬ 
gnare  (4). 

Con  queste  dichiarazioni  si  coordinino  quelle  di 
due  osservatori  del  cholera  testé  dominante  in  Rus¬ 
sia  ed  a  Costantinopoli.  «  Il  cholera ,  scrive  FreU 
tenbacher ,  fu  preceduto  quasi  ovunque  da  una  af¬ 
fezione  degli  organi  digerenti,  la  quale  si  manifestò 
colla  perdita  deli’  appetito ,  con  peso  allo  stomaco , 
con  senso  di  malessere  nelle  viscere,  colla  disposi¬ 
zione  a  diarrea ,  a  veglia ,  ecc.  La  stessa  comparsa 
del  cholera  non  metteva  fine  a  questa  disposizione 
morbosa,  la  quale  al  contrario  manifestavasi  in  tutta 
la  sua  forza  durante  l’ intera  epidemia  ;  appena  un 
piccini  numero  di  persone  andò  affatto  esente  da 
tale  influenza,  che  cessò  soltanto  col  cholera.  Con- 
vien  notare  tuttavia,  che  cosi  fatte  turbe  degli  or¬ 
gani  digerenti  esistettero  in  quasi  tutto  i1 * * * 5  impero 
russo  anche  nelle  località  non  tocche  dal  chole¬ 
ra  (2)  ».  —  Ed  il  dott.  Monneretj  altro  avversario 
alla  idea  di  contagio ,  scrisse  :  «  Àvant  la  première 
invasion  de  la  maladie  il  n’existait  a  Gonstantinople 
aucune  de  ces  affections  que  l’on  considère ,  à  tort 
ou  raison,  comme  des  signes  précurseurs  du  choléra. 


(1)  Si  consa  Iti  no  e  confrontino  gli  articoli  —  «  Constitution 
medicale.  Le  Choléra.  »  —  «  Constitution  medicale.  Le  Cholé- 
ra-morbus  en  France.  »  —  «  Constitution  medicale.  Marche  dii 

Choléra  —  alli  N.i  38  e  52  del  1848,  pag.  723  e  1002  ,  e  al 

N.°  3  del  1849. 

(2;  «  Note  sur  la  marche  de  l’épidémie  de  Cholera  en  Russie 

<cn  1817  et  1848  ».  «  GaZz.  méd.  de  Paris  »,  N.°  9,  1849. 
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Ce  fut  seulement  lorsque  les  prèmiers  cas  se  rnanife- 
stèrent,  que  la  diarrhée,  les  dyssenteries  devinrent  un 
peu  plus  communes  et  plus  intenses.  La  cholérine  se 
montra  alors  avec  les  charactères  qu’elle  offre  dans 
toutes  les  contrées.  Déjà  Fon  avait  observé  un  cer- 
tain  nombre  de  cholériques.  On  croit  trop  générale» 
ment  que  Fagentépidémique  apporté  par  Fair,  avant 
de  produire  ses  effets  spéciaux,  prédispose  et  prépa- 
re  en  quelque  sorte  l’organisme  à  le  recevoir.  Il  est 
loin  d’en  ètre  toujours  ainsi.  C’est  après  coup  et 
lorsque  le  mal  s’est  déjà  déclaré  qu’o^  cerche  dans 
les  affections  régnantes  ou  dans  celles  qui  Font  pré» 
cédé  de  quelques  jours,  une  corrélation  avec  Fagent 
miasmatique.  On  a  dit  partout  qu  ii  existait  un  grand 
nombre  de  fièvres  intermittentes,  de  diarrhóes,  de 
dérangements  des  fonctions  digestives,  etc.;  mais 
ne  sont-ce  pas  là  des  maladies  communes  dans  tous 
les  pays,  et  surtout  dans  les  contrées  ou  le  mal  a  sévi, 
et  dans  tous  les  temps  ?  S’il  est  vrai  qu’elles  soient 
devenues  plus  fréquentes ,  sait-on  dans  quelle  prò» 
portion?  Je  ne  croirai,  pour  ma  part,  à  cette  influen- 
ce  préliminaire  de  Fépidémie,  que  lorsquon  m’aura 
désigné  par  avance,  par  la  seule  étude  des  maladies 
prédomiuantes ,  le  lieu  où  doit  sévir  le  cholera  ,  et 
Fepoque  approximative  à  la  quelle  il  doit  se  mani- 
Tester  (i)  ». 


(1)  V.  «  Première  lettre  sur  le  Choléra-morbus  en  Orient  et 
dans  le  nord  de  l’Europe  ».  a  Gai.  méd*  d«  Paris  »,  N.®  43, 
1848  ,  pag.  824. 
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Egli  è  adunque  manifesto  ,  che  non  è  necessaria 
nè  costante  la  simultanea,  e  molto  meno  Y  anteriore 
comparsa  di  affezioni  varie  degli  organi  digerenti. 
Avverrà  però  spesso  di  osservarne,  perchè  ora  co¬ 
stituiscono  i  sintomi  precursori  e  lo  stadio  primo 
del  morbo  asiatico ,  ed  ora  determinate  da  cause 
costituzionali  o  locali  predispongono  gl’  individui  a 
contrario.  Nel  primo  caso  corrisponderanno  elleno 
in  frequenza  al  numero  dei  colpiti  dal  cholera,  e  di 
pari  passo  con  questo  procederanno  in  modo  spo¬ 
radico  ed  epidemico.  Nel  secondo  potranno  diffon¬ 
dersi  epidemicamente  prima ,  dopo,  ed  anche  senza 
che  vi  abbia  epidemia  del  morbo  più  grave.  È  della 
veggenza  del  medico  il  cogliere  così  fatte  differen¬ 
ze,  e  da  esse  passare  a  riconoscerne  le  cause  diver¬ 
se,  e  la  ben  diversa  influenza  a  moltiplicare  ed  ag¬ 
gravare  i  casi  di  cholera, 

XVIII.  —  La  quale  influenza,  e  nulla  più,  viene 
esercitata  eziandio  dalle  condizioni  degli  uomini, 
degli  animi  e  corpi  loro,  e  dei  luoghi  e  paesi,  addotte 
a  sostegno  del  nessun  contagio  (  f  XIV  ).  La  possibi¬ 
lità  che  in  relazione  ad  esse  si  diffonda  più  o  meno 
il  morbo  asiatico  mal  si  saprebbe  impugnare  per¬ 
eti’  è  confermata  dai  fatti.  Ma  i  fatti  altresì  dimostra¬ 
no,  ch’elleno  sono  egualmente  attissime  ad  aggra¬ 
vare  e  moltiplicare  parecchie  specie  di  malattie,  e 
possono  sussistere  senza  il  cholera,  il  quale  d’al¬ 
tronde  indipendentemente  da  esse  fa  la  sua  primi¬ 
tiva  comparsa,  e  può  diffondersi.  Ogni  medico  che 
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tenne  dietro  coscenziosamente  al  modo  e  tempo  in 
cui  il  morbo  asiatico  si  svolse  e  propagò  sopra  un 
territorio  alquanto  esteso  e  popolato  ebbe  campo  di 
convincersi  della  verità  di  quanto  qui  si  asserisce. 

XIX.  —  Rimane  ora  pertanto  di  illustrare  il  fatto 
delle  epidemie  sviluppatesi  in  siti ,  che  apparente¬ 
mente  non  erano  stati  in  comunicazione  cogli  in¬ 
fetti.  Già  il  dott.  Frettenbacher  aggiunge,  che  ivi  lo 
sviluppo  avviene  unicamente  sotto  la  influenza  di 
cause  generali,  che  non  si  poterono  ancora  scoprire 
o  spiegare.  Ma  più  spesso  che  con  il  cholera  occor¬ 
rono  somiglianti  osservazioni  con  il  vajuolo,  di  cui 
non  si  impugna  la  propagazione  per  contatto  im¬ 
mediato  e  mediato,  ed  il  cui  sviluppo  primitivo  e 
spontaneo  in  Europa  non  venne  peranco  dimostrato. 
Certamente  pochi  vorranno  spiegare  Y  ignota  pro¬ 
venienza  del  contagio  vajuoloso  col  farla  dipendere 
da  cause  non  viste  nè  atte  a  comprendersi  :  all*  in¬ 
contro  i  più  non  esiteranno  a  riconoscere  di  effetti 
identici  identiche  cause  ed  a  supporre  la  immediata 
o  mediata  comunicazione  del  contagio ,  ancorché 
non  sia  dato  scoprire  quando  e  come  avvenisse.  Nella 
incertezza,  la  induzione  e  la  analogia  sono  in  medi¬ 
cina  tali  guide,  da  cui  non  si  può  impunemente  sco¬ 
starsi  ;  quelli  che  il  fecero  anche  nello  scorso  anno 
onde  persuadersi  1*  originario  sviluppo  del  cholera 
in  questo  o  quel  paese  di  Europa  finiscono  colla  più 
esplicita  confessione  di  loro  ignoranza. 

Così  il  dott.  Basseran  osservatore  del  cholera  di 
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Yassy  dichiara  la  malattìa  quale  effetto  di  un  vera 
avvelenamento  miasmatico,  la  cui  esistenza  si  appa¬ 
lesa  coi  suoi  effetti  sull’  organismo,  e  sembra  avere 
per  veicoli  l’aria  e  l'acqua  (1).  —  Così  dal  dott.  Pe- 
iikaiìj  descrittore  del  cholera  di  Pietroburgo,  vedia¬ 
mo  proclamato  che  —  il  cholera  proviene  dalla  in¬ 
troduzione  nel  sangue  di  un  principio  particolare 
(miasma  o  mal’ aria)  il  quale  non  fu  ancora  deter¬ 
minato  fisicamente  o  chimicamente;  —  l’aria  e  l’a¬ 
cqua  sembrano  essere  il  suo  veicolo;  —  la  sua  ino¬ 
culazione  è  favorita  da  disordini  delle  vie  digerenti 
e  da  cause  morali  ;  —  aumenta  d’ intensità  quando 
il  vento  soffia  in  senso  inverso  della  marcia  eh’  esso 
segue ,  —  per  isvilupparsi  compiutamente  abbiso¬ 
gna  di  certe  condizioni  particolari  fino  ad  ora  non 
iscoperte,  —  e,  dopo  tutto  ciò,  essere  evidente  che 
«  outre  sa  propagation  d’un  lieu  à  l’autre  par  les  hom- 
mes  il  demande  une  eertaine  impressionabilité  ou  di» 
sposition  particulière  à  en  recevoir  l’infection  (2).  ^ 
Cosi  nelle  tre  lettere  sul  cholera  del  dott.  Mon¬ 
derei,  spettatore  della  recente  epidemia  di  Costanti¬ 
nopoli,  1’  articolo  sull’  eziologia  diretto  a  combat¬ 
tere  nel  contagio  e  nelle  misure  contro  di  esso  adot¬ 
tate  les  déplorables  vesiiges  de  la  barbarie ,  accenna 


(1)  V.  nel  N.p  42,  14  ottobre  1848,  pag.  804  della  «  Gaz. 
méd.  de  Paris  »  ,  la  «  Mémoire  sur  l’épidémie  de  Cholera  qui 
a  regnò  à  Jassy  pendant  les  roois  de  juin  et  juillet  1848. 

(2)  V.  nel  N.°  52,  23  dicembre  1848 ,  pag.  i 00 5  della  detta 
Gazzetta  la  «  Note  sur  le  Choléra  épidémique  qui  à  sèvi  a  SauU- 
Pétersbourg  Fau  1348. 
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tdlo  agglomeramento  delle  popolazioni  dannoso  per¬ 
chè  si  oppone  alla  rinnovazione  dell’aria  e  dà  all'a- 
gente  epidemico  una  maggiore  attività  :  —  accenna 
alla  dimora  presso  grandi  fiumi  ed  il  mare  non  tanto 
nocivo  per  la  umidità  quanto  perchè  d’  ordinario  le 
moltitudini  si  raccolgono  in  ristretti  spazii  ed  entro 
città  :  —  accenna  alle  località  che  felicemente  si  sot¬ 
traggono  alla  influenza  epidemica  senza  che  si  possa 
dire  da  che  dipenda  essa  immunità t  —  accenna  alle 
malattie  atte  a  predisporre  ai  cholera  soltanto  per¬ 
chè  abbattono  ed  indeboliscono  1’  organismo  ;  —  e 
da  tutto  ciò  deducendo  la  insufficienza  delle  addotte 
cagioni  morbifiche  ad  ispiegare  in  tutti  i  casi  la  ge¬ 
nesi  e  la  diffusione  della  malattia,  termina  colla  con¬ 
fessione,  che  per  V ordinario  noi  non  troviamo  al¬ 
tra  causa  apprezzabile  che  V  agente  specifico  velato 
sollo  il  nome  misterioso  di  epidemia  (I), 

Nè  meno  infelici  furono  le  spiegazioni  di  coloro  , 
che  nei  cangiamenti  delle  forze  generali  della  natura 
cercarono  la  origine  di  tutti  gli  straordinarj  fenome¬ 
ni,  e  quindi  anche  del  cholera,  osservati  dal  1817 
al  1837.  Il  dott.  Buzorini  (2)  direbbe,  che  la  elet¬ 
tricità  atmosferica  durante  il  cholera,  soprattutto  nei 
luoghi  colpiti  (  nominatamente  a  Vienna  nel  4832  , 
a  Monaco  nel  4836  ),  non  fu,  qual’  è  d’ordinario,  po- 

(1)  V.  nei  N.i  43,  44  e  45  (21  e  28  ottobre  e  4  novembre 
1843  )  della  «  Gaz.  méd.  de  Paris  »  la  première,  seconde  et 
troisièrne  lettre  sur  le  Cltoléra-morbus  ea  Orient  et  dans  le 
nord  de  l’Europe. 

(2)  V.  la  sua  opera  «  Luf telektricitàt  ,  Erdmagnetismus  und 
KiaoUieits-coudlilutton  ».  Conslanz  ,  1841* 
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sitiva,  ma  negativa;  appunto  come  nei  cholerosi 
scomparve  la  elettricità  periferica  nella  proporzione 
stessa  della  mancanza  di  circolo.  Noterebbe  inoltre, 
che  nelle  principali  invasioni  del  cholera  negli  anni 
1817 , 1829,  1831  e  1836  precedette  una  notabile 
diminuzione  della  media  temperatura:  e  che  il  pe¬ 
riodo  distinto  per  il  dominio  della  costituzione  ga- 
strico-nervosa,  cioè  dal  1821  al  1837,  fu  contrasse¬ 
gnato  da  singolare  frequenza  di  terremoti.  E  calcolo 
maggiore  avrebbe  fatto  dei  turbamenti  del  magne¬ 
tismo  terrestre,  mentre  nel  1832  ad  Àugsburgo,  e 
soprattutto  nel  1836  (in  cui  cominciò  ad  essere  at¬ 
tiva  la  congiunzione  magnetica  )  il  massimo  cangia¬ 
mento  giornaliero  delia  declinazione  magnetica  ebbe 
luogo  in  quei  paesi  nei  quali  dominava  il  cholera 
(per  esempio  Monaco,  Berlino,  Breslau,  Milano)  e 
non  già,  com’  è  di  regola,  nei  paesi  posti  più  al  nord. 
Sarebbe  per  ultimo  disposto  a  riconoscere  concor¬ 
danza  tra  T  andamento  del  cholera,  nel  suo  primi¬ 
tivo  sviluppo  dall’Asia  all’  Europa  ed  America,  e  tra 
la  direzione  della  linea  isogonica  senza  deviazione 
magnetica.  —  Ed  il  dott.  Fourcault  avrebbe  sopra 
queste  basi  fabbricata  la  sua  teoria  eziologica  sul 
morbo  asiatico,  eh’  egli  attribuisce  ad  un  difetto  di 
equilibrio  fra  la  elettricità  atmosferica  ed  il  magne¬ 
tismo  animale,  donde  avviene  sottrazione  rapida  del 
principio  materiale  di  vita,  perturbamento  delle  gran¬ 
di  funzioni  organiche  e  soprattutto  soppressione  della 
traspirazione  cutanea  ed  escrezione  delle  orine  (1). 


(1)  V.  la  «  Gazzetta  medica  Lombarda  »,  1848,  pag.  457. 
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Ed  a  Pietroburgo  nello  scorso  anno  mentre  infieriva 
il  cholera  si  notarono  grande  oscillazione  nell*  ago 
magnetico,  e  decremento  od  aumento  di  forza  negli 
apparati  elettrici  e  magnetici  secondocchè  aumen¬ 
tava  o  decresceva  l’epidemia,  e  se  ne  informò  tosto, 
per  lettera  recata  dal  signor  Demicloff \  l’Accademia 
delle  scienze  di  Parigi.  Ma  Y  drago  sorgeva  a  fare 
eccezione  tanto  sulla  realtà  del  fenomeno  quanto 
sulle  aggiuntevi  spiegazioni ,  ricordando  nulla  di 
simile  essere  avvenuto  in  Francia  nel  1832  (1)  :  la 
quale  cosa  viene  confermata  da  altri  osservatori  del¬ 
la  seconda  invasione.  Quindi  conchiuderemo  colle 
parole  del  Monneret:  «  Voulez  vous  soutenir  qu’elle 
suit  dans  sa  marche  les  lignes  isothermiques ,  ou 
qu’elle  affecte  de  préférence  les  lieux  dont  la  struc- 
ture  géologique  est  la  mème,  ou  bien  que  les  vents 
et  les  cours  d’eau  sont  ses  moyens  de  transport  ? 
Vous  trouverez  facilement  dans  le  vaste  itinéraire 
suivi  par  le  cholèra  des  arguments  presque  décisifs 
en  faveur  de  chacun  de  ces  systèmes  »  (2). 

XX.  —  Ma  1’  Europa  può  non  avere  subito  nel- 
l’ ordine  della  natura  alcun  cangiamento  atto  a  ge¬ 
nerare  il  cholera-morbus  proprio  delle  contrade 


(1)  V.  la  «  Gaz.  méd.  de  Paris  »,  N.°  36,  2  settembre  1848, 
pag.  697. 

(2)  V.  nei  N.i  43 ,  44  e  45  (  21  e  28  ottobre  e  4  novembre 
1848  )  della  «  Gaz.  méd.  de  Paris  »  la  première,  seconde  et 
troisieme  lettre  sur  le  Choléra-morbus  en  Orient  et  dans  le 
nord  de  l’Europe. 
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asiatiche;  può  averlo  accolto  più  volte  di  colà  ve^ 
gnente,  e  veduto  diffondersi  alla  maniera  di  contagio 
e  poi  scomparire  del  tutto  in  ogni  sua  parte;  può 
rallegrarsi  di  contenere  pochi  paesi  e  siti  in  cui  sia¬ 
no  radunati  gli  elementi  tutti  riconosciuti  capaci  di 
favorirne  Io  svolgimento  e  la  propagazione;  e  non¬ 
dimeno  essere  minacciata  di  annoverarlo  fra  i  morbi 
ordinar],  vaganti,  e  ricorrenti  qua  e  là  in  modo  epi¬ 
demico.  Il  sopracitato  dott.  Monnerei  chiude  il  suo 
lavoro  sostenendo,  «  che  il  cholera  del  4847  entra 
nella  classe  di  quelle  grandi  epidemie,  che  finiscono 
per  modificarsi  ed  indebolirsi  a  misura  che  rinnova¬ 
no  i  loro  attacchi,  fino  a  che  perdono  i  loro  caratteri 
proprj  ed  acquistano  così  il  loro  diritto  di  domicilio 
nelle  contrade  in  cui  si  arrestano  ». 

Occupandoci  dell*  esame  di  questa  opinione,  nella 
quale  è  espressa  la  seconda  delle  credenze  sino  dap¬ 
principio  accennate  come  bisognose  di  confutazione, 
noteremo  innanzi  tutto,  che  il  modo  con  cui  viene 
annunziata  serve  di  conferma  al  principio  che  il  cho- 
lera-morbus  non  sia  male  endemico  di  Europa.  Essa 
mira  a  velare  con  vaghe  parole  la  verità  ;  e  quindi 
nel  suo  letterale  valore  è  analoga  a  quelle  che  leg- 
gonsi  ad  ogni  pagina  degli  scritti  dei  nostri  avver¬ 
sar],  i  quali  continuamente  ripetono  non  esservi 
contagio  ma  infezione,  non  essere  il  male  contagioso 
ma  trasmissibile  ;  come  se  la  infezione  non  risultasse 
dai  contatto  deir  individuo  sano  coir  aria  viziata , 
contaminata  da  un  infetto  ,  pregna  delle  esalazioni 
di  lui  e  fatta  veicolo  di  un  germe  di  malattia  ;  e  co- 


me  se  la  trasmissione  di  una  cosa  qualunque  potesse 
operarsi  senza  venire  a  contatto  immediato  o  me¬ 
diato  di  essa.  Di  così  fatte  distinzioni  il  dott.  Fallot , 
d’  altronde  contrario  al  contagio  del  cholera,  ebbe 
a  dire  nel  seno  deH’Àccademia  medica  di  Bruxelles , 
che  sono  invocate  en  désespoir  de  cause  *  e  meglio 
nominali  che  reali  :  ma  noi  intendiamo  illustrarne 
T  essenziale  concetto  *  nel  quale  si  accordano  col 
Monneret  i  timori  ed  i  vaticinj  di  parecchj  altri  me¬ 
dici. 

XXL  —  La  storia  delle  malattie  popolari *  il  cui 
studio  ove  fosse  meglio  approfondito  ed  esteso  sa¬ 
rebbe  altrettanto  di  ajuto  nella  pratica  quanto  di 
guida  nella  pubblica  medicina*  ci  insegna  che  quelle 
le  quali  furono  viste  e  si  veggono  in  Europa  o  vi 
arrivarono  da  lontani  paesi  od  ebbero  soltanto  in 
essa  nascimento  e  dominio:  e  che  mentre  alcune  di 
amendue  le  categorie*  dopo  avere  per  più  o  meno 
lungo  spazio  di  tempo  infierito,  scomparvero  *  altre 
continuano  sempre  qua  e  colà  o  di  quando  in  quan¬ 
do  ritornano  a  comparire. 

Indagando  nella  storia  stessa  come  avvenisse  la 
scomparsa  delle  prime,  noi  la  troviamo  effetto  ora 
di  grandi  provvidenze  sanitarie  ,  ora  di  cessazione 
delle  cause  morbifiche.  La  lebbra*  a  cagion  d’ esem¬ 
pio,  antichissima  e  tuttavia  endemica  malattia  dei 
paesi  meridionali  del  nostro  emisfero*  non  rara  in 
Grecia  ed  a  Roma  prima  dei  Cesari  sotto  varie  delle 
sue  forme  più  miti  e  locali,  ma  sotto  le  più  gravi  ed 
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estese  fatta  cómune  a  pressoché  tutta  Europa  nel 
secolo  ottavo  e  duodecimo  a  mezzo  dei  Saraceni  e 
dei  Crociati  ,  dopo  essere  stata  confinata  nei  lazza¬ 
retti  saliti  al  numero  di  ventimila  nei  paesi  della 
cristianità  e  dopo  avere  formato  1*  oggetto  di  molte 
rigorose  disposizioni,  dai  primi  lustri  del  secolo  17.° 
abbandonò  questa  parte  del  globo,  lasciando  appena 
vestigia  di  sé  in  pochi  siti  remoti*  Air  incontro  il  su¬ 
dore  anglico,  sotto  la  influenza  d’ istraordinarie  in¬ 
festissime  condizioni  del  cielo,  della  terra  e  degli  uo¬ 
mini  sviluppatosi  epidemico  e  pestilenziale  per  la 
prima  volta  nel  1486  in  Inghilterra,  ricomparsovi 
nel  4507, 1518,  1529  e  1551,  sempre  lasciando  im¬ 
muni  Irlanda  e  Scozia  ma  non  gl’  Inglesi  sottrattisi 
colla  fuga  nel  1518  a  Calais  e  nel  1551  in  Olanda, 
in  Francia,  in  Ispagna,  fu  visto  alla  quarta  invasio¬ 
ne,  dopoché  in  luglio  1529  coll’  equipaggio  infetto 
di  una  nave  reduce  dall’  Inghilterra  passò  ad  Am¬ 
burgo  ,  diffondersi  alle  altre  città  anseatiche ,  nel 
Mecklenburghese,  nella  Pomerania,  Prussia,  Dani¬ 
marca,  Svezia,  Russia,  e  in  detto  anno  e  nel  1530  in 
altri  paesi  della  Germania,  nell’ Austria  ,  Svizzera, 
Olanda,  nel  Belgio;  ma  dopo  il  1551  estinguersi,  a 
così  dire,  nè  più  risorgere  perchè  nelle  geografiche 
località,  ove  si  svolse,  non  si  rinnovarono  somiglianti 
malefiche  circostanze. 

Parimente  nella  storia  medesima,  tenendo  dietro 
alle  malattie  della  seconda  categoria,  noi  scorgiamo 
abitualmente  ricorrere  e  succedersi  epidemie 

a)  di  morbi  comuni  ed  antichi  prodotti  da  comuni 
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maìsanie  temporarie  o  stabili  in  varie  località,  dà 
vicissitudini  atmosferiche,  ecc.,  quali  le  febbri  pe¬ 
riodiche,  le  infiammazioni  degli  organi  respiratori!  , 
le  dissenterie,  ecc. 

b)  di  morbi  dovuti  al  concorso  di  straordinarie 
circostanze  e  potenze  nocive  e  generatori  essi  stessi 
di  materia  atta  a  diffonderli*  quali  il  tifo  petecchia¬ 
le,  il  carcerario,  il  castrense,  ecc. 

c)  di  morbi  osservati  prima  fuori  di  Europa  o 
forse  soltanto  in  alcuna  parte  di  essa,  propagatisi 
per  contagio,  poscia  col  favore  del  clima,  delle  abi¬ 
tudini  e  delle  disposizioni  degli  uomini  divenuti  in¬ 
digeni  ovunque  fra  noi  ;  quali  i  morbilli,  la  miliare, 
la  scarlattina ,  la  tosse  ferina ,  ecc. 

E  il  continuo  sviluppo  primitivo,  c  la  riproduzione 
qua  e  colà  di  essi  morbi ,  la  diffusione  e  durata  più 
o  meno  estesa,  e  la  successiva  cessazione  loro  risul¬ 
tano  effetto  di  cause  morbifiche,  costanti,  però  ad 
epoca  e  forza  varia,  nell’avvicendarsi,  nell’agire,  nel 
disperdersi,  nel  rinnovarsi ,  state  in  origine  o  fatte 
proprie  del  suolo  europeo. 

Per  ultimo  essa  storia  ci  ammaestra  che  Europa, 

d)  una  volta  invasa,  non  fu  più  abbandonata  dai 
vajuolo  arabo  e  dalia  lue  americana,  che  vi  serpeg¬ 
giano  continuamente  passando  da  individuo  ad  in¬ 
dividuo  e  talora  innalzandosi  al  grado  di  epidemia, 
il  primo  perchè  sopito  ma  non  distrutto  interamente 
nè  pure  dopo  la  scoperta  di  Jenner ,  la  seconda  fino 
a  che  e  dove  restò  male  conosciuta  o  negletta  : 

e)  soggiacque  di  quando  in  quando  alla  irruzione 
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della  peste  >  la  quale  endemica  e  perenne  alle  rive 
del  Nilo,,  e  più  spesso  per  Y  addietro  che  dopo  l5  at¬ 
tuazione  dei  lazzaretti  e  delle  quarantene  solita  a 
penetrare  ovunque ,  a  diffondersi ,  agglomera  stragi 
a  stragi  e  poi  del  tutto  scompare  dai  luoghi  che  non 
sono  ordinaria  sua  sede: 

f)  venne  dal  1730  in  poi  colpita  per  trenta  volte 
e  più  dalla  febbre  gialla  delle  Àntille,  che  trasferita 
ai  nostri  lidi  si  propagò  soltanto  in  città  poste  sul 
mare  (  se  pure  si  eccettui  Siviglia,  a  cui  d’  altronde 
rimontano  i  vascelli  perii  Guadalquivir),  e  compiuto 
il  dominio  lasciatole  dalla  imprevidenza  degli  uo¬ 
mini  e  dalla  natura  vi  si  estinse  intieramente. 

E  di  così  fatte  malattie  nè  le  istituite  indagini,  nè 
i  fatti  ragionamenti  persuasero  ancora  la  genesi  pri¬ 
mitiva  e  spontanea  in  questa  parte  del  globo. 

XXII.  —  Queste  cose  e  non  altre  essendo  le  ad¬ 
ditate  dalla  osservazione  e  dalla  esperienza  riguardo 
ai  mali  dominanti  ai  giorni  nostri  in  Europa,  il  cho- 
ìera  asiatico  nuovo  morbo  per  questa  allora  solo  vi 
potrebbe  arrestarsi  ed  acquistare  domicilio  durevo¬ 
le,  che  la  serie  tutta  delle  nocentissime  cause  ed  in¬ 
fluenze,  ond’  è  generato  colà  dove  da  secoli  è  ende¬ 
mico,  esistesse  e  si  riproducesse  nella  regione  nuo¬ 
vamente  invasa ,  o  pure  i  germi  suoi  una  volta  in¬ 
trodotti  potessero  serpeggiare  senza  mai  venire  di¬ 
strutti. 

Molti  degli  stessi  avversari  al  contagio  dalla  pre¬ 
potenza  dei  fatti  sono  condotti  a  riconoscere  ciò  che 
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noi  superiormente  ci  studiammo  di  illustrare  ,  Vale 
a  dire  che  in  Europa  il  suolo,  il  cielo,  il  clima,  f 
prodotti  della  natura,  le  condizioni  ed  abitudini  de¬ 
gli  abitanti,  le  malattie  dominanti  non  bastano  allo 
originario  sviluppo  e  tutto  al  più  possono  qua  e  colà 
predisporre  gli  individui  all’  attacco  e  favorire  la 
propagazione  del  morbo  che  ci  occupa.  Si  ammette 
poi  universalmente,  che  tutti  gli  invasi  paesi  euro-» 
pei  più  presto  o  più  tardi  ne  rimasero  liberi  del  tut¬ 
to:  anzi  mentre  la  massima  invasione  si  estese  a  sette 
anni ,  Y  immunità  perfetta  durò  almeno  due  lustri 
(dal  1837  in  cui  si  ebbero  in  Vienna  gli  ultimi  Casi,  al 
1847  in  Cui  sì  osservarono  i  primi  casi  a  Kisliar). 
Adunque  si  può  ritenere  per  fermo ,  che  il  cholera 
non  sì  mostrò  fino  ad  ora  parificarle  ai  morbi  con¬ 
templati  sotto  c  e  d,  e  non  debba  inevitabilmente  di¬ 
venire  nostrale» 

È  già  di  ciò  sembrano  convinti  coloro,  i  quali  di¬ 
chiarano  avvenuta  una  modificazione,  un  indeboli¬ 
mento  nella  forma  morbosa,  e  ne  eie  ducè  no  l’acqui¬ 
stato  diritto  al  nuovo  domicilio.  Ma  ebbero  luogo  di 
fatto  gli  addotti  cangiamenti  ?  Noi  siamo  di  avviso 
contrario,  perchè  il  cholera-morbus  nella  sua  recen¬ 
te  comparsa  in  Europa  non  offri  essenziali  diversità 
nei  caratteri,  nei  modo  di  sviluppo  e  propagazione, 
e  negli  esiti  suoi. 

XXIII.  —  Coordinando  le  altrui  alle  nostre  os¬ 
servazioni  durante  gli  anni  4835  e  4836  nella  pro¬ 
vincia  di  Padova  fummo  condotti  a  registrare  quanto 
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segue  riguardo  alla  forma,,  ai  sintomi,  ed  alle  ma« 
lattie  secondarie  del  cholera-morbus  : 

4.°  Nella  provincia  di  Padova  come  altrove  vi  eb¬ 
bero  casi  di  cholera  fulminante  per  la  inopinata  sua 
sopravvegnenza,  e  per  Y  esito  prestamente  letale  ;  ve 
ne  ebbero  di  cholera  secco  in  cui  mancarono  o  tardi 
comparirono  il  vomito  e  la  diarrea  :  d’ordinario  però 
precedevano  più  o  meno  gravi  e  lunghi  disordini  del 
sistema  gastro-enterico  e  del  circolatorio. 

2. °  Pochi  medici  giudicarono  la  malattia  di  carat¬ 
tere  ipostenico  ,  molti  di  irritativo  semplice  ,  molti 
di  assolutamente  infiammatorio.  L’ età  loro,  Y  epoca 
della  loro  educazione,  la  minore  o  maggiore  attitu¬ 
dine  ad  ispogliarsi  di  preconcette  idee,  e  la  maggiore 
o  minore  tendenza  ad  analizzare  i  varj  fenomeni ,  a 
volerne  vedere  il  nesso  e  la  causa,  furono  i  motivi 
di  tale  disparità  di  opinioni.  Pochi  riposero  la  sede 
del  male  nel  tubo  gastro-enterico;  i  più  nei  nervi 
che  si  distribuiscono  ai  visceri  dell’addome  e  del  pet¬ 
to;  alcuni  nelle  vene  e  nelle  arterie. 

3. ° Àgli  occhi  di  tutti  furono  sintomi  caratteristici: 
un  senso  di  calore,  di  angustiaci  oppressione  ai  pre- 
cordj,  il  lurido  pallore  del  volto,  gli  occhi  languidi 
infossati  con  zona  verde-cerulea  ,  la  lenta  respira¬ 
zione,  gli  involontarj  sospiri,  Y  improvviso  e  sommo 
abbattimento  fisico  e  morale,  la  irregolarità,  depres¬ 
sione  e  successiva  perdita  dei  polsi ,  il  sangue  nero 
piceo  e  sì  denso  da  escire  difficilmente  dagli  aperti 
vasi,  il  freddo  a  tutte  le  superficie  sì  esterne  che  in¬ 
terne  tranne  quella  dei  tubo  gastro-enterico,  Po- 
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rina  soppressa  o  scarsissima,  il  coloramento  azzurro 
di  alcune  parti,  segnatamente  delle  ultime  estremità, 
del  viso,  delle  labbra,  e  talora  di  tutto  il  corpo,  la 
persona  tutta  come  istantaneamente  dimagrita  e 
quindi  la  cute  vizza  ovunque  e  più  o  meno  rugosa, 
per  simile  alterazione  della  membrana  interna  della 
laringe  la  voce  in  modo  affatto  singolare  alterata  e 
quasi  mancante,  1’  animo  indifferente,  stupido,  ma 
conscio  di  sè,  e  la  proclività  ad  uno  stato  asfitico  od 
anche  la  decisa  asfissia.  E  così  fatti  sintomi,  tosto  o 
tardi  secondo  la  rapidità  del  male ,  in  grado  più  o 
meno  alto,  e  dietro  la  naturale  loro  successione,  si 
viddero  sempre  negli  infermi.  Non  sempre  costanti 
ma  però  di  importanza  essenziale  si  ravvisarono  le 
evacuazioni  per  vomito  e  per  secesso,  notabili  in  co¬ 
pia  e  qualità,  i  dolori  addominali,  gli  spasmi  ed  i 
crampi.  Gli  altri  fenomeni  morbosi  in  lunga  serie  no¬ 
tati  da  osservatori  scolastici,  comecché  comuni  ad 
altre  forme  di  malattia  e  di  rara  ed  irregolare  com¬ 
parsa  nel  cholera,  non  si  ritennero  caratterestici  ed 
essenziali  in  questo. 

4.°  I  medici  più  distinti  della  provincia  trovarono 
il  cholera  una  malattia  sempre  identica.  Le  varia¬ 
zioni  quindi  che  osservarono  furono  nella  intensità 
di  lei.  Anche  questa  però  tenne  più  allo  stato  indi¬ 
viduale  degli  infermi  ed  alla  individualità  dei  casi,  e 
specialmente  alla  cura  più  o  meno  sollecita  di  prov¬ 
vedervi  ed  alla  più  o  meno  opportuna  assistenza,  di 
quello  sia  al  tempo  trascorso  dacché  vi  aveano  in 
paese  malati  di  cholera.  Fra  i  primi  colpiti  si  conta- 
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rono  in  vero,  generalmente  parlando,  in  maggior 
numero  i  morti,  ma  furono  altresì  in  maggior  nu¬ 
mero  i  male  o  troppo  tardi  assistiti,  perchè  le  po¬ 
polazioni  dominate  da  pregiudizj  o  non  bastante¬ 
mente  avvertite  della  rapidità  dei  male  non  richie¬ 
devano  a  tempo  il  soccorso  medico.  Anche  in  pro¬ 
gresso  però  e  fra  gli  ultimi  casi  si  ebbero  cholera 
gravissimi  e  prestamente  letali.  Quindi  non  potè  es¬ 
sere  parola  di  epoche  di  aumento,  stato,  decremento 
della  epidemia, 

5, °  Non  si  ignorava  essersi  da  alcuni  riconosciute 
varie  modificazioni  nel  cholera ,  secondochè  a  loro 
parere  era  predominante  1*  affezione  del  sistema  o 
nervoso,  o  vascolare,  o  gastrico,  o  cutaneo.  Ma  i  no¬ 
stri  migliori  osservatori  nelle  varie  forme  vestite 
dalla  sempre  identica  malattia  viddero  gli  effetti  del- 
1’  età,  del  modo  di  vivere,  dello  stato  prima  sano  od 
infermo,  debole  o  vigoroso,  e  delle  molteplici  dispo¬ 
sizioni  degli  infermi,  senzachè  vi  influissero  la  costi» 
Suzione  atmosferica,  il  corso  delle  stagioni  od  altra 
causa  generalmente  diffusa,  oltre  a  quanto  poteano 
per  avventura  avere  agito  dapprima  sopra  gl*  indi¬ 
vidui. 

6, °  11  numero  delle  malattie  secondarie  si  vidde 
vario  secondo  le  idee  e  la  forza  di  mente  di  chi  os¬ 
servava,  Quelli,  e  furono  pochi,  i  quali  fecero  gran¬ 
de  caso  dei  rarissimi,  anzi  appena  possibili  casi,  in 
cui  dopo  scomparsa  la  serie  dei  sintomi  proprii  e 
caratteristici  del  cholera  gli  infermi  in  breve  ara  ri-» 
tornarono  al  primiero  stato  di  salute ,  riconobbero 
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altrettante  malattie  secondarie  nelle  molteplici  for¬ 
ine  morbose,  che  avviene  di  notare  nei  cliolerosi  su¬ 
perstiti  al  primo  e  pericolosissimo  stadio  del  morbo. 
—  Quelli  all5 incontro,  e  furono  molti,  i  quali,  sia 
che  ammettessero  sia  che  escludessero  lo  stadio  cosi 
detto  di  reazione ,  trovarono  nelle  anzidetto  forme 
morbose  la  continuazione  del  morbo  primitivo,  e 
nelle  morti  sì  frequenti  ai  primordj  di  esso  un  osta¬ 
colo  a  meglio  ravvisare  dell’uno  e  delle  altre  il  nesso 
e  la  progressione,  restrinsero  oìtremodo  la  serie 
delle  malattie  secondarie.  E  vaglia  il  vero  ,  quelle 
congestioni  sanguigne  sì  affini  alle  infiammazioni, 
quelle  decise  infiammazioni ,  che  insorgevano  so¬ 
prattutto  al  cervello,  indi  all’  intestina,  e  più  di  rado 
ai  polmoni  ed  all’apparato  respiratorio,  e  si  mani¬ 
festavano,  nel  primo  con  sopore  più  o  meno  pro¬ 
fondo,  con  contrazioni  spasmodiche  e  dolori  ai  mu¬ 
scoli  del  viso  e  degli  organi  dei  sensi,  con  vaniloquio, 
con  delirio,  nei  secondi  con  vomito  pertinace,  con 
singhiozzo,  con  dolore  più  o  meno  acuto;  e  nei  terzi 
con  emottisi,  con  costrizioni  e  palpitazioni  ai  pre- 
cordj  e  con  i  sintomi  di  gravissima  peripneumonia 
e  di  arterite,  ed  erano  sempre  accompagnate  da  feb¬ 
bre:  siccome  pure  quelle  affezioni  gastrico-bUiosej 
così  più  comunemente  chiamate  e  frequenti  a  veder¬ 
si,  e  la  grande  prostrazione  di  forze  talora  osser¬ 
vata  ed  insuperabile  colla  sola  potenza  della  natura, 
e  le  ancora  più  rare  eruzioni  furoncolari  ed  attira- 
dette  costituiscono  una  serie  di  forme  morbose,  del¬ 
le  quali  alcune  per  la  loro  identica  natura,  altre  per 
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la  qualità  loro  accennano  ad  una  medesima  causa 
primitiva,  e  tutte  poi  si  mostrarono  troppo  in  rela¬ 
zione  colla  età,  colle  disposizioni  a  malattie,  coi 
morbi  anteriori  dei  cholerosi,  col  loro  genere  di  vita, 
colla  azione  da  essi  sentita  di  altre  cause  morbifiche, 
colle  accidentali  complicazioni  morbose,  e  colla  cura 
cui  furono  sottoposti,  per  non  dovere  considerarle 
siccome  emanazioni  di  una  soia  fonte,  molteplici  per 
la  molteplicità  delle  circostanze  individuali.  Non  è  a 
dire  lo  stesso  delle  pertinaci  elmintiasi,  nè  degli  ede¬ 
mi  agli  arti  inferiori,  dei  tumori  delle  parotidi,  delle 
nevralgie  e  paralisi ,  dei  disordini  gastro-enterici  e 
dello  scorbuto  più  manifesto ,  che  durando  in  molti 
casi  oltre  il  fine  del  primo  malore,  per  più  o  meno 
lungo  spazio  di  tempo  e  talora  anco  stabilmente,  si 
appalesarono  quali  malattie  secondarie  al  superato 
eholera, 

XXIV.  —  Si  passi  ora  in  rivista  ciò  che  si  conosce 
od  espressamente  venne  annunziato  riguardo  alla 
forma  offerta  dalla  recente  pandemìa  di  eholera- 
morbus. 

Sappiamo  che  escito  dall5  Indostan  invase  le  città 
poste  lungo  le  rive  dell’  Indo,  si  avanzò  fino  ai  con¬ 
fini  di  Gabul  e  verso  la  Grande-Bukharia;  fu  a  Sa¬ 
marcanda  nel  settembre  4845;  percorse  in  varie  di¬ 
rezioni  il  regno  di  Persia;  da  Bagdad  risalì  verso  il 
nord,  tenendo  dietro  al  corso  del  Tigri  e  dell’Eu- 
frate,  e  si  spinse  verso  il  sud  a  Bassorah  ov’  era  nel- 
fottobre  1846,  per  poi  attraversare  tutta  l’Arabia  e 


d  05 

colpire  violentemente  nel  successivo  novembre  Me¬ 
dina  e  Mecca  3  e  ciò  dieci  mesi  dopo  avere  infierito 
a  Mechbed,  che  ne  è  distante  ben  675  leghe.  Tutte 
le  relazioni  parlano  di  grandi  stragi  recate  ovun¬ 
que  dalla  malattia,  e  segnatamente  a  Teheran,  che 
perdette,  secondo  alcuni,  sette  mila,  secondo  altri 
venti  mila  dei  suoi  430,000  abitanti,  nonché  sopra 
la  grande  caravana  dei  pellegrinanti  alla  Mecca,  nei 
quali  fuvvi  una  mortalità  di  quindici  mila  circa  so¬ 
pra  cento  mila.  Dei  soli  cholerosi  di  Teheran  veduti 
dal  dott.  Parkes  consta ,  che  essi  venivano  repenti¬ 
namente  gettati  in  una  specie  di  letargo,  e  spira¬ 
vano  dopo  due  o  tre  ore  senza  convulsioni  e  senza 
vomito,  per  un  compiuto  ed  invincibile  ristagna¬ 
mento  del  sangue  (4).  Del  resto  non  vi  ha  alcun 
cenno  di  varietà  nei  sintomi  e  nella  forma  state  os¬ 
servate  nei  paesi  delTAsia. 

Più  positive  notizie  abbiamo  del  morbo  dominante 
in  Egitto.  11  dott  Jf'illemin,  medico  sanitario  al  Cai¬ 
ro  dichiara,  che  i  sintomi  erano  queglino  stessi  che 
si  descrissero  ovunque  si  vidde  l’asiatico  cholera  (2). 
11  dott.  Grassi ,  protomedico  di  sanità  residente  in 
Alessandria,  trovò  la  malattia  affatto  e  sempre  iden¬ 
tica  a  sé  stessa  (3).  Il  primo  calcola  a  20,000  i  morti 


(1)  V.  negli  «  Annali  univ.  di  medicina  »,  Voi.  CXXV1II, 
pag.  19  (ottobre  1848)  la  Nota  appostavi  dalla  Redazione. 

(2)  V.  la  di  lui  «  Note  sur  l’épidémie  qui  à  regné  au  Cairo 
en  1848  »,  etc. ,  nel  «  Bulletin  generai  de  thérapeutique »,  Voi. 
XXXV,  pag.  337. 

(3)  V.  la  «  Relazione  e  riflessioni  sopra  il  Cholera  indiano 
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in  due  mesi  nel  Basso  Egitto;  ed  il  secondo  avvisa 
che  la  mortalità  generale  di  tutto  l’Egitto  ammon¬ 
tasse  a  circa  30,000  sopra  i  tre  milioni  circa  di  que¬ 
gli  abitanti.  Nondimeno  per  tempo  ben  più  lungo  che 
non  è  il  contemplato  dal  Grassi  nel  suo  rendiconto 
ebbe  colà  a  serpeggiare  il  malore  asiatico. 

Passato  questo  in  Europa  vi  furono  all’  incontro 
osservatori  che  credettero  avvertire  a  differenze 
maggiori  ed  essenziali,  —  Il  doti.  Basseran  scrisse 
che  in  Jassy  la  forma  assunta  dalla  malattia  nel  1848 
differiva  da  quella  avuta  nell 832:  l.°  perchè  a  prin¬ 
cipio  era  caratterizzata  da  sintomi  gastro-encefalici 
(  vertigini ,  sussurro  di  orecchj ,  peso  all’  epigastrio,, 
tendenza  ai  vomito)  contro  cui  erano  potenti  mezzi 
il  salasso,  gli  emetici ,  la  ipecacuana;  2.°  perchè  essi 
sintomi  si  prolungavano  anche  nel  secondo  periodo, 
e  con  eguale  trattamento  si  giovava  bensì  ai  malati , 
ma  non  si  impediva  il  progresso  del  male;  3.°  perchè 
nel  terzo  periodo,  continuando  pure  gli  stessi  sinto¬ 
mi,  una  cura  identica  era  non  solo  inutile,  ma  dan¬ 
nosa,  provocando  la  insorgenza  di  fenomeni  tifoi¬ 
dei.  A  meglio  indicare  la  prima  differenza,  narra  di 
avere  veduti  casi  nei  quali  i  malati  cadevano  asso¬ 
piti  sulla  via  con  indizj  di  grave  congestione  cere¬ 
brale,  e  morivano  dopo  avere  presentati  alcuni  sin¬ 
tomi  proprj  del  cholera  ,  se  non  si  accorreva  tosto 
al  loro  soccorso  ;  mentre  se  assistiti  a  tempo,  rista- 


che  regnò  in  Egitto  »  nel  sopracitato  fascicolo  di  ottobre  18-^S 
di  questi  Annali, 
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bilivansi  quasi  per  incantesimo,  e  ìa  malattia  veni-* 
va,  a  così  dire,  giugulata  (1).  —  Mentre  erano,  come 
si  suole  dire  da  molti,  in  aumento  le  epidemie  cho- 
leriche  in  Costantinopoli  ed  in  Pietroburgo ,  il  dott. 
Levai  ed  il  Pelikan  riconobbero  molti  casi,  nei  quali 
gli  individui  offerivano  dolori  addominali,  borbo¬ 
rigmi,  diarrea,  peso  all’epigastrio  senzachè  si  svol¬ 
gesse  poscia  un  vero  cholera-morbus,  bastando  tal¬ 
volta  a  dare  fine  al  male  una  traspirazione  abbon¬ 
dante  od  una  orina  sedimentosa.  Una  volta  poi  svi¬ 
luppata  la  forma  più  grave,  notarono  lo  stadio  al¬ 
gido,  quello  di  reazione,  e  la  frequente  sopra vve- 
gnenza  in  questo  ultimo  di  un  vero  tifo  in  pochi 
giorni  letale  (c2).  Così  fatta  riforma  tifoidea  compar¬ 
sa  nel  corso  del  cholera  viene  dal  dottor  Fourcault 
dichiarata  quale  altra  malattia  aggiuntasi  a  quello  ; 
ed  è  dalla  unione  ed  alleanza  delle  due  forme  che 
esso  medico  ripete  la  possibilità  di  contagio  (3).  Per 
ultimo  il  dott.  Monneret  nella  stessa  epidemia  di  Co¬ 
stantinopoli  sostenne  averne  osservate  tre  forme, 
cioè  cholera  indiano ,  cholerina ,  e  cholera  di  com- 


(1)  V.  «  Gaz.  ir.éd.  de  Paris  »,  18  dicembre  184'  ,  p.  1009; 
e  N.w  52,  23  dicembre  1848,  pag.  1005,  la  «  Note  sur  le  chcg 
léra  épidémique  qui  a  sèvi  a  Saint-Pétersbourg  Pati  1848. 

(2)  V.  la  Memoria  <c  Recherches  sur  la  contagion  du  Cholera 
asiatique  »  nella  «  Gaz.  méd,  de  Paris,  N°  1.°,  1849. 

(3)  Si  consultino  e  confrontino  gli  articoli  —  «  Constitutitn 
medicale.  Le  Cholera.  »  —  «  Constitution  médicale.  Le  Cholc«* 
ra  morbus  en  France.  »  —  «  Constitution  médicale.  Marche  du 
Cholera  —  alli  N.i  38  e  52  del  1 8 48  ,  pag.  723  e  1002,  e  al 
N.°  3  del  1849. 


408 

plicazione;  nel  quale  ultimo  la  malattia  di  cui  ci  oc¬ 
cupiamo  si  aggiungeva ,  secondo  lui,  ad  affezioni, 
infiammazioni  degli  organi  del  respiro  (polmonie, 
pleuritidi,  bronchitidi)  ed  a  diarree  o  dissenterie. 

Noi  richiamandoci  alle  cose  dette  nell’  anteriore 
paragrafo  ammettiamo  un  primitivo  o  prevalente  di¬ 
sordine  del  circolo  sanguigno  cerebrale  nei  chole- 
rosi  di  Teheran  e  Jassy  :  non  possiamo  risguardare 
i  fenomeni  tifoidei  sopravvegnenti  sì  spesso  nell’  or¬ 
dinario  progresso  dei  male  come  complicazione  od 
aggiunta  morbosa  :  siamo  inclinati  a  ripetere  dalla 
stagione,  che  correva  dal  novembre  al  febbrajo,  quei 
sintomi  predominanti  di  infiammazione  ali*  apparato 
respiratorio  ed  ai  visceri  dell’addome,  le  quali  si  vol¬ 
lero  elevare  al  grado  di  una  decisa  complicazione. 
Conveniamo  del  resto,  che  ovunque  vi  fossero  e  casi 
gravi  e  leggieri,  perchè  ciò  sempre  osservossi  nel 
cholera,  come  in  qualsiasi  altra  malattia,  contagiosa 
o  no,  ma  diffusa  in  modo  epidemico:  e  conchiudia¬ 
mo  che  nulla  di  quanto  si  addusse  fino  ad  ora  ac¬ 
cenna  ad  un  positivo  cangiamento  o  ad  una  modi¬ 
ficazione  di  forma  ed  indole  del  morbo  asiatico. 

XXV.  —  Ma  delia  allegata  diversità  altre  prove  si 
trassero  dalla  diminuzione  della  rapidità  nello  svol¬ 
gersi  e  propagarsi ,  della  gravezza  e  della  forza  le¬ 
tifera  soprattutto  nei  primi  colpiti.  Dacché  il  cho¬ 
lera  ricomparso  si  avvicinò  e  penetrò  nell’Europa  1 
giornali  sì  medici  che  politici  si  affrettarono  di  an¬ 
nunziare  in  tuono  più  o  meno  positivo  le  poche  stra- 


m 

gi  da  esso  recate,  e  le  minori  a  temersi.  Era  questo 
un  precorrere  al  desiderio  comune,  un  volere  avan¬ 
zare  tranquillanti  vaticinj ,  non  però  il  frutto  di  os¬ 
servazioni  abbastanza  estese  e  mature  :  e  noi  ci  sen- 

) 

tiamo  in  dovere  di  accingersi  a  dimostrarlo. 

Per  ciò  che  spetta  alla  forza  diffonditrice,  che  si 
direbbe  minore ,  importa  distinguere  il  possibile 
estendersi  della  malattia  da  paesi  a  paesi,  e  la  pos¬ 
sibile  diffusione  di  essa  una  volta  comparsa  in  dato 
luogo  da  individuo  ad  individuo.  La  celerità  nel  per¬ 
correre  grandi  territorii  ed  estese  regioni  fu  certa¬ 
mente  e  di  gran  lunga  maggiore  nella  attuale  pan¬ 
demia  cholerosa  che  nell’  anteriore.  Devesi  al  dott. 
Ferollot  (l)  la  raccolta  dei  dati  più  positivi  in  pro¬ 
posito.  Noi  non  lo  seguiremo  quando  calcola  che 
nei  dieci  mesi  di  viaggio  da  Mechbed  alla  Mecca,  tale 
celerità  fu  di  55  leghe  al  mese;  e  nemmeno  quando 
sommariamente  dichiara  che  la  celerità  massima  fu 
di  14  o  15  leghe  al  giorno,  la  minima  di  mezza  le¬ 
ga ,  e  la  media  di  due  leghe.  À  noi  basta  di  notare 
con  esso,  che  ultimamente  il  passaggio  del  morbo 
daH’lndostan  a  Mosca,  per  il  quale  nell’ altra  occa¬ 
sione  si  richiesero  13  anni  (dal  181 7  al  1830),  si 
fece  in  meno  di  quattro.  Le  ulteriori  invasioni  dei 
paesi  europei  avvennero  pure  in  più  breve  spazio 
di  tempo,  dappoiché  la  Inghilterra,  la  Scozia,  la 
Olanda,  il  Belgio,  la  stessa  America,  e  perfino  la 


(1)  «  Du  Choléra-moibus  cn  1845,  46  e  47.  »  Constantino- 

ple  ,  1 848. 


Norvegia,  le  quali  non  prima  del  1832, 1833, 1834 
viddero  il  cholera  nell’altra  pandemia,  ne  furonò 
cólte  entro  un  anno  appena  dopo  Mosca.  Della  Fran- 
eia  poi  ci  piace  addurre  le  parole  del  più  volte  citato 
Monneret.  «  Il  15  marzo  1831  spiegavasi  il  cholera 
a  Calais,  ed  un  anno  dopo,  cioè  il  marzo  1832,  a 
Parigi.  Ora,  se  si  riflette  eh’ esso  marciò  con  molto 
maggiore  rapidità ,  si  può  supporre  che  sarà  a  Pa¬ 
rigi  verso  il  principio  del  marzo  1849  ».  Questo  va-* 
ticinio  fatto  nel  novembre  p.  p.  quando  Calais  ed 
altri  luoghi  di  confine  erano  appena  infetti,  e  quan¬ 
do  già  sopravveniva  incalzante  il  freddo  invernale , 
aveva  la  massima  verosimiglianza,  e,  secondo  quan¬ 
to  ne  dissero  alcuni  giornali ,  sarebbesi  di  già  av¬ 
verato  (1). 

XXVI.  —  Alquanto  diversamente  sembra  procede¬ 
re  la  malattia  una  volta  penetrata  in  qualche  paese 
o  città.  Già  alli  §§  XI  e  XII  abbiamo  accennato  ai  po¬ 
chi  casi ,  che  in  generale  accadde  di  osservare  allor¬ 
ché  si  fecero  le  prime  denuncie  e  verificazioni  della 
comparsa  del  morbo  ;  nonché  al  successivo  graduato 
aumento  del  loro  numero.  Ma  il  primo  fatto  abbia¬ 
mo  creduto  di  ripeterlo  dalla  mancanza  delle  temute 
misure  sanitarie  rigorose  e  dalle  cognizioni  diagno- 


(1)  Mentre  scriviamo  (  12  aprile)  ci  stanno  sott’  occhio  soli 
articoli  di  giornali  parigini  del  17  marzo  e  del  2  aprile,  nei  quali 
si  parla  di  alcuni  casi  di  cholera  colà  vedutisi  ,  e  della  visita 
fatta  dal  dott.  Donne  a  tutti  gli  spedali  di  quella  città  onde 
verificarne  il  numero  reale.  Vedi  d’altronde  il  §  xxvi  alla  fine. 


ìli 

etiche  anteriormente  acquistate:  ed  il  secondo  fatto 
dalla  natura  contagiosa  del  morbo  stesso.  Ora  di¬ 
scenderemo  ad  offerire  di  essi  le  prove,  e  lo  faremo 
con  qualche  estensione,  anche  perchè  così  operan- 
do  diminuiremo,  siccome  è  d’uopo,  il  valore  del¬ 
l’altra  assserzione,  che  cioè  nell’ epidemia  in  corso 
il  cholera  sia  meno  grave,  e  meno  letale  soprattutto 
ai  primordii. 

À  Costantinopoli  cominciò  ad  aversi  un  caso  al 
24  ottobre  4847,  altro  al  31,  poi  non  ogni  dì,  ma  piu 
casi  in  qualche  giorno,  nè  mai  in  proporzione  de¬ 
gli  abitanti:  dimodoché  il  dott.  Levai ,  membro  del 
Consiglio  di  sanità,  al  25  novembre  aveva  constatati 
soltanto  60  casi,  dei  quali  33  erano  stati  seguiti  da 
morte  per  Io  più  durante  il  periodo  algido  o  nel 
passaggio  da  questo  al  secondo  periodo.  L’epidemia 
continuava  ancora  un  anno  dopo,  ed  allora  i  cal¬ 
coli  del  Ver  oliai  davano  un  choleroso  per  ogni  460 
abitanti.  1  morti,  per  quanto  era  dato  conoscere  nella 
mancanza  di  registri,  sommavano  a  6000,  secondo 
Monnerel.  Da  Costantinopoli  ritiensi  che  la  malattia 
si  diffondesse  in  Siria,  sul  littorale  del  Mediterraneo, 
nella  Romelia,  Bulgaria,  Yalachia,  estendendosi  al 
sud  ed  al  nord  in  modo  che  fu  contemporaneamente 
a  Damasco  ed  a  Berlino.  Tutti  e  tre  li  nominati  me¬ 
dici  parlano  della  lenta  diffusione,  delle  numerose 
fluttuazioni  del  morbo  ;  e  T  ultimo,  benché  avversa¬ 
rio  alla  idea  di  contagio,  non  esita  a  credere  che  se 
ne  sarebbero  arrestati  i  progressi  con  opportune  mi¬ 
sure  igieniche.  Queste  mancando,  non  è  a  maravigliar- 
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si  se  anche  al  14  deir  anno  corrente  serpeggiasse  in 
quella  capitale  la  malattia  ,  e  molti  fossero  i  morti  * 
fra  i  quali  il  sig.  Martorana  incaricato  di  affari  pel 
regno  di  Napoli  (1). 

In  Mosca  dai  4  8  al  25  settembre  4  847  si  ebbero  4  5 
cholerosi,  44  uomini,  e  4  donne,  e  di  essi  morirono  9. 
I  casi  andarono  moltiplicando,  e  poi  scemando  sì3 
che  alla  fine  di  ottobre  si  disse  declinare  la  epide¬ 
mia.  Avvenne  il  contrario  :  chè  dai  29  novembre  al  6 
dicembre  si  contarono  nuovi  casi  234  e  morti  442  ; 
ed  il  rigore  invernale  valse  appena  a  sopire  non  ad 
estinguere  il  male  ,  che  cessò  soltanto  coll’  anno 
scorso,  come  accennavasi  al  §  X.  Nel  4834  Mosca 
con  300,000  persone  contò  8576  cholerosi,  ed  in 
questi  4690  morti  ;  quindi  un  infermo  sopra  40,  ed 
un  morto  sopra  80  abitanti.  Mosca  stessa  ultima¬ 
mente  ebbe 


con  abitanti 


dal  48  sett.  4847  dall’  8  aprile  4848 
al  5  febb.  4848  al  24  ottobre  d.° 


in 

totale 


357,702 


malati  3,404 
morti  4,780 


40,493  48.597 

7,990  9,776 


ed  ai  22  che  rimanevano  tuttavia  in  cura  al  24  ot¬ 
tobre  altri  in  progresso  se  ne  aggiunsero ,  perchè 
consta  dell*  epoca  dal  45  al  24  novembre  che  si  eb¬ 
bero  7  infermi  e  4  morti. 

Del  cholera  di  Pietroburgo ,  il  dott.  Petìkan  sino 
dapprincipio  notava  che  1’  epidemia  attuale  era  più 


(1)  V.  «  Gaz.  méd.  de  Paris  »,  N.°  4,  1849,  pag.  67. 


fiera  di  quella  del  4831.  Allora  ascésero  i  malati  o 
9,245  ed  i  morti  a  4,757  sopra  una  popolazione  di 
448,221  persone.  Nel  4848  si  indicano  gli  abitanti 
in  humero  di  443,700  (4)  ;  e  dal  46  giugno  al  pri¬ 
mo  novèmbre  in  numero  di  25,780  i  malati,  dill,4i& 
i  guariti,  di  44,270  i  morti,  e  di  87  i  rimasti  in  cura. 
Giornali  di  ogni  categoria  diedero  del  resto  il  mo¬ 
vimento  giornaliero  dei  malati  in  quella  capitale,  ed 
appalesarono  così  1*  irregolare  ed  alternativo  loro 
aumento  e  decremento.  Consimili  fluttuazióni  osser- 
Varonsi  eziandio  dal  primo  novembre  in  poi.  Dalle 
annotazioni  che  abbiamo  a  Caso  sott’  occhio  risulta- 
rebbe,  a  cagion  d’esempio,  che  furono 


dal  44  al  48  novembre 
»  21  »  25  detto 
3  »  9  dicembre 


» 


»  5  »  11  gennajo  * 


è  nuoifi 
malati 

i  guariti 

*  morti 

.  80  . 

.  50  . 

.  37 

.  48  . 

.  61  . 

.  20 

*  34  * 

.  36  . 

*  11 

.  123  . 

.  17  . 

4  54. 

Riga,  popolata  di  40,000  uomini  circa  ,  che  nel 
1831  contò  malati  4,782  e  morti  4,790,  nel  1848 
sino  al  7  settembre  aveva  avuti  6,680  infermi,  di 


(1)  Non  devesi  credere  erronea  la  minor  cifra  indicata  per  la 
popolazione  di  Pietroburgo  nel  1848  al  confronto  di  quella  del 
1831.  Avvi  colà  una  sorprendente  sproporzione  tra  i  due  sessi, 
la  quale  basta  da  se  ad  indicare  come  soldati  e  forestieri  con- 
corrano  a  formare  in  gran  parte  quella  popolazione.  Nel  1831 
Vi  aveano  uomini  316,211  :  donne  132,010.  —  Nel  1843  erario 
quelli  387,512:  queste  138,874.  V.  Buddens.  «  Zur  Kenntniss 
von  S.t  Petersbourg  im  Kranken  Leben  ».  Stuttgard  ,  1846  ^ 
Voi.  I ,  pag.  60. 

Annali.  Voi.  CXXIX . 
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cui  erano  guariti  A ,391,  periti  2,115,  rimasti  in  cu¬ 
ra  171  ;  ed  anche  nel  novembre  continuava  ad  avere 
qualche  caso  di  malattia  e  di  morte. 

Tanto  gli  esposti  parziali  quanto  i  generali  risul» 
lamenti  dell'  epidemia  del  1847-48  in  Russia  e  del- 
V  anteriore  del  1830-31  già  addotti  al  §  X,  sono  tali 
da  rendere  nulle  le  eccezioni  che  si  muovessero  per 
ciò  che  alla  prima  irruzione  del  cholera  molte  fos¬ 
sero  le  irregolarità  e  le  mancanze  nelle  dcnuncie  e 
nel  riconoscimento  dei  malati  e  morti.  Aggiungasi 
che  anche  dopo  1’  epoca  contemplata*  cioè  il  primo 
novembre  1848,  il  numero  degli  infermi  e  dei  morti 
in  molti  paesi  riesci  notabile  ed  esteso  in  guisa  che 
non  sarebbe  infondato  il  timore  di  altra  riproduzio¬ 
ne  e  diffusione  della  malattia  in  alcuna  di  quelle  con¬ 
trade,  cessato  appena  il  rigore  invernale.  Nel  novem¬ 
bre  due  soli  distretti  del  Governo  di  Tschernigow  eb¬ 
bero,  dal  primo  al  tredici,  91  malati,  67  morti:  so¬ 
pra  una  terra  signorile  nel  Governo  diKalonga,  d’al- 


tronde  immune, 

si  osservarono  24  casi 

con  17  morti. 

Così  pure 

gli  Governi  di 

contarono 

malati  morti 

entro  i  giorni 
di  novembre 

Oremburgo  . 

co 

o 

-ri 

• 

.62.. 

dal  2  al  9 

Casan  .  .  . 

42 

.  9  .  . 

detto 

Twer  .  .  . 

36 

.  64  .  . 

dall’ 8  al  15 

Koursk .  .  . 

37 

.  10  .  . 

dal  1  al!’  8 

Livonia .  .  . 

404 

.  125  .  . 

dal  6  al  13 

Podolia  .  .  . 

135 

.  56  .  . 

detto 

Kowno  .  .  . 

327 

.  130  .  . 

dal  1  all*  8 

Grodno .  .  . 

.  4001 

.  259  .  . 

dall’ 8  al  15 

E  ciò  basti  deir  impero  russo. 

L’ andamento  progressivo  non  uniforme  e  la  pres- 
socchè  eguale  gravezza  del  morbo  asiatico  nelle  va¬ 
rie  parti  del  regno  di  Polonia  si  possono  desumere 
dalla  Seguente  tabella. 


i  malati  dal  3  agosto  alli  guariti  dal  3  agosto  all  i  morti  dal  3  agosto  al 
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Nei  principati  di  Moldavia  e  Falachia ,  Jassy  ebbe1 
il  primo  choleroso  al  45  maggio  4848  e  Bucarest  al 
26.  In  uno  dei  sei  quartieri  in  cui  è  divisa  la  città 
di  Jassy  popolata  di  30,000  persone  circa,  il  dottor 
Basseran  fino  aH9  luglio  aveva  trattati 

infermi ,  dei  quali  guarirono  e  morirono 

nelle  case  .  .  4284  ....  602  .  .  682 
nello  spedale  .  409  ....  248  .  .  461 

Quindi  la  mortalità  media  sarebbe  stata  di  66  per 
cento,  e  molto  minore  poi  nello  spedale,  ove  gl’  in¬ 
fermi  poterono  essere  meglio  assistiti.  Fra  gli  80,000 
abitanti  di  Bukarest  al  3  giugno  cominciò  ad  essere 
notabile  il  numero  dei  cholerosi:  ai  42  che  prima  si 
erano  avuti  si  aggiunsero  in  quel  dì  altri  48  ;  poscia 
dall’otto  al  quindici  si  progredì  come  segue:  34,  52, 
62,  426,  464, 499,  436,  224.  Così  alla  metà  di  giu¬ 
gno  si  contavano  572  infermi,  dei  quali  erano  58 
morti,  446  guariti,  e  338  rimasti  in  cura.  La  mor¬ 
talità  non  era  grande  ;  ma  i  più  morivano  in  due  o 
tre  ore,  e  ciò  accrebbe  la  d’ altronde  grande  coster¬ 
nazione  di  quei  cittadini.  Nelle  altre  città  e  nel  ter¬ 
ritorio  la  malattia  infierì.  Per  esempio  furono 

i  colpiti  gli  uccisi  entro  i  giorni 

A  Galacz  con  7,000 

abitanti  ....  205  .  63  dal  4  agli  8  giugno 
A  Brailow  con  20,000 

abitanti  ....  274  .  70  dai  3  al  8  » 

A  Giurgewo  con 

4,000  abitanti .  .  90  .  24  dal  2  al  7  » 

Le  ultime  notizie  della  Valachia  portavano ,  che  a 
Bukarest  si  ebbero  3,384  casi  ed  853  morti;  e  nei- 


117 

f  intero  territorio  sopra  36,887  inferrai  10,719 
morti. 

Li  cholerosi  della  Galizia ,  per  quanto  consta, 
sommarono  a  43,656  ,  e  di  essi  i  morti  a  17,752. 
Anche  a  Buda  e  Pestìi  ed  in  altri  luoghi  dell*  Un¬ 
gheria  deve  aver  serpeggiato  micidiale  il  morbo  ; 
ma  non  si  hanno  dati  ulteriori. 

Berlino  dal  24  luglio  al  sette  settembre  sopra  784 
casi  di  malattia  ne  numerava  484  di  morte,  e  95  di 
guarigione ,  rimanendo  indecisa  la  sorte  degli  altri 
in  cura  al  n.°  di  305.  In  una  sola  casa  della  Blumen- 
strasse  morirono  quindici  persone.  Le  comunica¬ 
zioni  fatte  dal  dott.  Julius  all’Accademia  di  medicina 
di  Parigi  si  estendono  sino  al  25  novembre,  e  dan¬ 
no  2,406  infermi,  dei  quali  1,592  erano  morti,  776 
guariti ,  e  48  rimasti  in  cura.  Notizie  posteriori  da¬ 
rebbero  a  credere  che  la  malattia  sia  cessata  in  quel¬ 
la  capitale.  Alla  fine  pure  di  novembre  Posen  avea 
già  veduto  perire  di  cholera  1,850  individui,  com¬ 
presi  200  soldati  della  guarnigione. 

I  giornali  fanno  ascendere  alla  ultima  settimana 
di  luglio  l'epoca  in  cui  si  sviluppò  a  Londra  il  cho¬ 
lera  asiatico.  Dicono  essersi  allora  avuti  21  indivi¬ 
dui  morti  di  cholera,  dei  quali  però  soli  tre,  nei 
quali  la  morte  avvenne  a  38,  68  e  22  ore  dopo  l’at¬ 
tacco,  si  dichiararono  appartenere  all’  asiatico.  Certo 
è  che  la  Scozia,  e  segnatamente  Glascow,  Edimburgo 
e  Leith  soggiacquero  ad  una  forte  invasione  prima 
I  di  Londra.  Ivi  essendosi  più  tardi  istituito  un  uffizio 
|  di  sanità,  cominciarono  soltanto  nel  novembre  ad 
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aversi  con  sufficiente  dettaglio  i  periodici  prospetti 
sull’  andamento  del  morbo.  Ma  le  complessive  noti¬ 
zie  del  Regno  Unito  si  hanno  agglomerate  ed  appena 
distinte  in  quelle  di  Londra  e  sue  vicinanze  ,  delia 
campagna,  e  della  Scozia.  Le  ultime,  che  abbiamo 
sott’  occhio,  porterebbero  che  dal  17  ottobre  al  15 
novembre  si  constatarono 


malati 

morti 

emmk- 

scenti 

d’esito 

ignoto 

— — 

— — 

— 

in  Londra  e  sue  vicinanze  412 

215 

92 

135 

nella  campagna  .  .  .  103 

62 

20 

31 

nella  Scozia  ....  922 

403 

161 

271 

- — — — 

- — 

- — 

— — 

Totale  1,437 

680 

263 

407 

E  dalla  comparsa  della  malattia  si  avrebbero  avuti. 


malati 

morti 

guariti 

1  unciali 

in  cura 

sino 

sino 

sino 

sino 

sino 

sino 

sino 

sino 

al  i5 

all’8 

al  i5 

all’8 

al  i5 

all’8 

al  i5  all’8 

die. 

gen. 

die. 

gen. 

die. 

gen. 

die. 

gen. 

in  Londra  e  vicin,c 

643 

258 

321 

100 

100 

i4<> 

222 

nella  campagna  .  • 

253 

421 

134 

210 

38 

46 

83 

j  i65 

nella  Scozia  .  . 

2027 

5170 

91 1 

2302 

354 

1014 

762 

i854 
_  Z 

a;78 

. 

6a34 

i3o3 

2833 

492 

1160 

985  224 I 

Benché  i  dati  qui  offerti  possano  ritenersi  soltanto 
come  approssimativi,  nondimeno  aneli’  essi  concor¬ 
rono  a  dimostrare  la  lenta  diffusione,  e  la  notabile 
forza  letifera  deila  malattia.  Per  ultimo  da  Dublino 
ai  28  febbrajo  1849  scrivevasi  che  a  Belfast  il  cho- 
lera  si  era  aggiunto  a  moltiplicare  le  stragi  già 
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grandi  operate  sopra  quelle  infelicissime  popolazioni 
dalla  miseria  e  dalla  fame. 

Amburgo  nel  4831,  a  quanto  consta,  malgrado  i 
suoi  400,000  abitanti,  numerò  soltanto  900  chole- 
rosi,  e  fra  essi  478  morti.  All’ incontro  sino  dal  9 
ottobre  4848  aveva  veduto  innalzarsi  il  numero  di 
somiglianti  infermi  a  2,229,  e  di  questi  morire  4043, 
guarire  775,  rimanere  tuttavia  in  cura  414. 

Nell'  Olanda  Rotterdam,  Amsterdam,  Utrecht,  Ley- 
den,  Dordrecht,  Groninga  ed  altri  paesi  viddero  casi 
di  cholera  negli  ultimi  quattro  mesi  dell’  anno  scor¬ 
so.  —  Rotterdam  fu  la  città  colpita  per  prima  e  più 
fortemente.  Già  al  9  novembre  li  cholerosi  avuti  som¬ 
mavano  a  457 ,  e  di  essi  i  morti  a  238,  i  guariti  a 
69,  i  rimasti  in  cura  a  450:  al  34  dicembre  sopra 
gli  occorsi  4,205  casi  le  morti  erano  634,  le  guarii 
gioni453  e  restavano  sotto  trattamento  454.  — Ad 
Amsterdam,  i  di  cui  primi  cholerosi  datano  dal  42 
ottobre ,  ne  erano  entrati  81  nell’  apposito  spedale 
li  10  novembre,  ed  alla  metà  di  dicembre  sopra  494 
infermi  erano  stati  409  i  morti.  —  Utrecht  con  i  50 
nuovi  casi,  24  morti,  e  45  guariti  avuti  soltanto  dal 
3  al  40  dicembre  giunse  in  questo  dì  a  numerare  in 
totale  4*72  infermi,  84  morti  e  46  guariti.  —  E  Ley- 
den,  che  al  26  novembre  contava  già  88  cholerosi,  e 
sopra  essi  45  morti  ed  44  guarigioni,  alla  metà  di 
gennajo  ne  presentava  rispettivamente  284 , 440  e 
63,  colla  rimanenza  in  cura  di  78. —  Consimili  esem¬ 
pi  di  una  progressiva  diffusione  e  di  una  mortalità 
grande  e  costante  ci  offrono  le  notizie  raccolte  sulle 
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altre  città  olandesi.,  dalle  quali  altresì  rileviamo  che 
i  primi  cholerosi  di  Bois-le-Duc,  Spaadam,  ed  altre 
erano  poco  prima  arrivati  da  Rotterdam. 

Da  Rotterdam  pure  sopra  il  batello  a  vapore  «  Ami-? 
cizia  »  veniva  il  marinajo  stato  colpito  pel  primo  dal 
cholera  in  Anversa  li  28  ottobre  scorso  e  mortovi 
nel  giorno  medesimo.  Lo  rimpiazzava  nel  servigio 
un  abitante  di  Anversa  ,  ed  esso  pure  dopo  tre  o 
quattro  viaggi  a  Rotterdam  fu  preso  dal  male,  ma 
ne  guarì.  Ai  16  dicembre  moriva  pure  di  cholera 
una  dama  forestiera  di  passaggio  per  Anversa,  ed  il 
medico  che  la  assisteva  cadde  egualmente  malato  tre 
giorni  dopo.  Con  gli  altri  casi  vedutisi  specialmente 
fra  gli  abitatori  presso  lo  Schelda  al  20  dicembre 
eontavansi  57  malati,  di  cui  32  morirono,  e  guari¬ 
rono  23.  Liegij  Quevrain  e  Mons  ebbero  nello  stesso 
mese  i  primi  casi,  e  Liegi  all 9  numerava  già  7 
morti. 

In  Vienna  pare  che  soltanto  entro  quest’anno  sor-? 
gesse  timore  di  cholera  epidemico.  Giornali  del  7 
gennajo  annunziarono  che  nello  spedale  militare  si 
erano  avuti  29  cholerosi,  e  sopra  questi  13  decessi. 
Sei  giorni  dopo  2  casi  di  morte  per  cholera  dice- 
vansi  sopraggiunti  anche  in  città,  dove  molti  sem¬ 
bravano  essere  gli  infermi.  Quelle  voci  però ,  come 
pure  le  contrarie  assicurazioni  di  incolumità  non 
vennero  ripetute.  Quindi  mentre  ci  è  forza  notare 
che  negli  elenchi  pubblicati  colle  stampe  in  quella 
capitale  compare  tuttavia  a  quando  a  quando  qual¬ 
che  morto  di  cholera;  attenderemo  dall’  imminente 
calda  stagione  lo  scioglimento  del  dubbio. 
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Finalmente  della  Francia  scriveva  lo  stesso  re** 
dottore  della  «  Gazzetta  Medica  »  di  Parigi  (1)  — 
«  le  località  in  cui  ìa  malattia  cominciò  a  lasciarsi 
vedere  furono  le  coste  marittime  corrispondenti  a 
paesi  già  infetti.  Le  linee  che  essa  percorse  avanzane 
dosi  sono  come  altrettanti  raggi  ,  i  quali  segnano 
senza  interruzione  ciascuno  dei  suoi  passi  dai  tre  o 
quattro  punti  della  circonferenza  dove  si  mostrò 
verso  il  centro  a  cui  tende.  Così  da  Dunkerque  e  Ca* 
lab  viene  a  Lille,  da  Lille  ad  Arras,  da  Fécamp  ad 
Yport  ».  —  Al  §  XIII  abbiamo  offerti  alcuni  dati  sui 
cholerosi  di  Bourbourg-ville  presso  Dunkerque.  A 
Lille  dal  47  novembre  al  30  dicembre  si  constata-* 
rono  40  casi  di  cholera  mortale  dal  dott.  Bally  in*» 
viatovi  dalla  Accademia  di  medicina  di  Parigi.  Noti* 
zie  ulteriori  porterebbero  altri  decessi,  come  pure 
che  questi  salissero  a  53  ad  Yport,  a  24  in  Fécamp. 
Vaghe  voci  corsero  sullo  sviluppo  della  malattia  a 
Valenciennes,  aMarchiennes  (dipartimento  del  Nord), 
ad  Àndres  (  Pas  de  Calais  ).  Sembrano  essere  stati 
casi  isolati.  Di  Parigi  li  giornali  del  17  marzo  4840 
accennavano  soltanto  a  lc2  casi  avuti  negli  spedali, 
di  cui  3  seguiti  da  morte:  e  Y  ultimo  risultamene 
delle  indagini  del  dott.  Donne,  riferito  dal  «  Journal 
des  Dòbats  »  del  2  aprile,  sarebbe,  che  di  cholerosi 
veruno  troverebbesi  in  cura  a  domicilio  ed  una  mez* 
za  dozzina  appena  negli  spedali.  Laonde  a  buon  di* 
ritto  noi  deduciamo  che  colà  pure,  siccome  negli  al* 


(I)  N.°  3  del  1849. 
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tri  indicati  paesi  di  Francia  il  cholera  sì  manifesta 
dapprima  sporadico  (1). 

XXVU.  —  Dietro  tutto  ciò  non  possiamo  a  meno 
di  riconoscere  non  fondato  ravviso  di  coloro,  i  quali 
inclinano  ad  attribuire  alla  modificata  natura  dei 
cholera  nuovamente  comparso  in  Europa  il  meno 
rapido  modo  con  cui  esso  si  diffonde  da  individua 
ad  individuo.  E  troviamo  poi  non  corrispondente  in 
generale  ai  fatti  la  idea,  che  minori  siano  i  danni 
recati  ed  a  temersi  dalla  malattia  in  questa  occasio¬ 
ne.  All1 * * * 5  incontro  ci  si  presenta  una  serie  di  cause  at* 
tissime  ad  ispiegare  quelle  diversità  non  essenziali , 
che  pur  offre  Y  attuale  confrontata  con  l’ anteriore 
epidemia. 

Di  fatto  alle  guerre  agitate  da  governi  asiatici  ed 
europei  si  aggiunsero  in  questi  ultimi  lustri  le  mag¬ 
giori  comunicazioni  internazionali  mercè  li  prodi¬ 
gi  del  vapore  ,  la  facilità  dei  viaggi,  gli  accresciuti 
rapporti  commerciali  e  politici.  Grebbero  adunque 
in  frequenza  ed  in  numero  i  contatti  di  popoli  tra 
di  loro  lontani  e  prima  quasi  sempre  divisi  ;  con  essi 
si  aprirono  molteplici  e  giornaliere  vie  alla  diffusio- 


(1)  Gli  scritti  periodici  consultati  onde  raccogliere  e  coordi¬ 

nare  i  dati  qui  esposti ,  e  che  ben  volentieri  avressimo  estesi 

alle  epoche  piu  recenti  se  per  le  conosciute  vicende  dei  tempi 

non  ritardassero  le  notizie,  parlano  di  stragi  recate  dal  cholera 
a  Nuova  York,  a  Washingthon  ,  a  Nuova  Orleans,  a  Buenos- 
Hayres,  ed  a  Cretnes  piccolo  villaggio  distante  poche  leghe  d$ 

Panama. 


ne  di  un  morbo,  contro  cui  nessuna  ai  siti  di  suo 
primitivo  sviluppo,  e  poche  misure  igieniche  in  quel¬ 
li,  ove  presto  o  tardi  passa  di  necessità,  vennero 
adoperate.  E  ciò,  a  nostro  avviso,  rende  sufficiente 
ragione  della  maggiore  rapidità  con  cui  esso  negli 
anni  a  noi  più  vicini  si  propagò  da  regione  a  regio¬ 
ne,  anzi  da  parte  a  parte  del  globo. 

Se  non  crebbe  egualmente  la  di  lui  facoltà  a  pas¬ 
sare  rapidamente  da  individuo  ad  individuo  molti¬ 
plicando  in  brev’  ora  le  malattie  e  le  morti  ovunque 
si  sviluppò,  e  se  invece,  soprattutto  in  Europa,  detta 
facoltà  apparve  diminuita ,  noi  non  lo  attribuiremo 
alla  mutata  indole  sua.  Questa  si  appalesa  identica, 
sotto  identiche  forme ,  anche  là  e  quando  isolati  e 
rari  sono  i  casi  di  malattia.  La  maggiore  o  minore 
gravezza  non  potrà  mai  condurre  a  giudicare  avve¬ 
nuto  un  cangiamento,  qualunque  volta  si  pensi  che 
il  vajuolo  stesso  sì  distinto  e  conosciuto  nelle  sue 
forme  esterne  ricorre  ora  benigno  ora  maligno  ora 
rimo  e  l’altro  in  diversi  malati  contemporanei.  D’al¬ 
tronde  nulla  o  ben  poco,  generalmente  parlando, 
scemò  la  proporzione  della  mortalità  nella  presente 
epidemia.  Invece  si  ebbe  aumento  nello  spazio  di 
tempo  durante  cui  nei  varj  paesi  occorsero  malati 
di  cholera  e  nel  complessivo  loro  numero.  E  questi 
due  fatti  insieme  all"  altro,  pure  ordinario,  dello  svi¬ 
luppo  di  casi  pochi  e  sporadici  dapprima  e  nume¬ 
rosi  più  tardi,  devono  costituire,  secondo  noi,  la 
base  di  ogni  ragionamento  che  aspiri  alla  dimostra¬ 
zione  della  verità. 
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Sembra  pertanto  ovvio  e  naturale  evento  che  il 
eholera  in  questa  sua  seconda  comparsa,  dove  trovò 
le  popolazioni  non  abattute  dal  soverchio  timore  di 
un  flagello  già  altre  volte  superato;  dove  eransi  adot¬ 
tate  quelle  generali  provvidenze,  che  valgono  a  di¬ 
minuire  la  disposizione  degli  uomini  a  contrarlo  ; 
dove  mancavano  le  condizioni  di  luogo  favorevoli  al 
suo  sviluppo;  come  altresì  quando  era  imminente  o 
correva  la  stagione  fredda  e  meno  propizia,  siasi 
manifestato  nella  prima  e  più  semplice  indole  di  male 
contagioso.  Che  tali  fossero  le  circostanze  della  mas¬ 
sima  parte  dei  paesi  europei  nessuno  vorrà  negarlo, 
e  lo  provò  lo  stesso  morbo  asiatico  assumendo  in 
pochissimi  siti  sino  dapprincipio  una  estensione  epb 
demica,  acquistandola  in  moltissimi  col  moltiplicarsi 
graduato  degl’infermi,  perdendola  ovunque  quando 
il  freddo  sopravvegnente  ad  altra  causa  rintuzzava 
il  potere  del  contagio  o  diminuiva  i  contatti,  per  poi 
o  nuovamente  riprenderla,  o  serpeggiare  sporadico, 
o  cessare  del  tutto.  Se  in  qualche  luogo  esso  fu  vi¬ 
sto  di  buon  ora  attaccare  molti  individui,  non  si  ha 
egualmente  la  certezza  che  non  vi  serpeggiasse  pri¬ 
ma  in  modo  sporadico  e  clandestino.  Ciò  poteva  fa¬ 
cilmente  avvenire  in  tutti  gli  Stati  europei  fino  ad 
ora  infetti  ed  avversi  a  quelle  provvidenze  sanitarie 
più  energiche,  la  cui  mancanza  appunto  fu  causa 
principale  di  tanta  sua  diffusione  in  essi ,  siccome 
notava  lo  stesso  Monneret  riguardo  a  Costantino¬ 
poli.  Prolungandosi  anche  per  ciò  il  dominio  del  cho- 
fera,  si  ha  1’  altro  pure  ovvio  c  naturale  evento  del 


maggior  numero  di  malati,  e  fra  questi  di  un  mag* 
gior  numero  di  individui  non  disposti  a  contrarlo 
grave  e  mortale.  Nondimeno  però  attesa  la  lunga 
durata  della  epidemia  moltiplicandosi  i  pericolosi 
contatti  si  finisce  coll’  avere  un  notabile  numero  di 
infermi  aggravati,  e  quindi  l’altro  naturale  evento 
di  una  grande  mortalità. 

XXVIII.  —  Per  noi  adunque ,  se  anteriori  prove 
mancassero ,  basterebbe  lo  studio  dell’  attuale  pan¬ 
demia  a  persuaderci  la  necessità  di  riguardare  con¬ 
tagioso  il  morbo  asiatico.  E  poiché  soprattutto  colà, 
donde  a  noi  deriva  più  facile  e  frequente  il  pericolo, 
attesa  la  comune  sudditanza  di  popoli  asiatici  ed  eu¬ 
ropei,  si  rifugge  da  misure  veramente  attive  ed  ef¬ 
ficaci  ,  non  sappiamo  tacere  il  timore ,  che  Europa 
entro  breve  tempo,  non  per  legge  inevitabile  di  na¬ 
tura ,  ma  per  evitabile  errore  e  negligenza  degli  uo¬ 
mini  vegga  serpeggiare  continuamente  fra  le  sue  po¬ 
polazioni  il  cliolera  nella  guisa  stessa  che  i  padri  no¬ 
stri  cominciarono  ad  essere  afflitti  dal  vajuolo  arabo. 
A  questa  maniera  e  non  diversamente  potrebbe  av¬ 
verarsi  il  triste  vaticinio,  che  altri  erroneamente  de¬ 
dusse  dalla  sì  vagheggiata  idea  di  epidemia  dovuta 
soltanto  a  cause  generali ,  telluriche ,  cosmiche,  in¬ 
coercibili  dalla  volontà  e  potenza  degli  uomini. 

Laonde  il  migliore  e  più  sicuro  mezzo  ad  impedire 
che  il  cholera-morbus  non  debba  accrescere  il  nu¬ 
mero  delle  malattie  di  origine  esotica  ma  fatte  ordi¬ 
narie  e  vaganti  in  Europa  per  continuo  serpeggia- 
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mento  del  seminio  morboso  (§  XXI,  let.d)  od  anche 
forse  per  sopravvegnenza  della  possibilità  al  suo 
spontaneo  sviluppo  (§  stesso ,  let.  c),  si  è  quello  di 
considerarlo  e  trattarlo  come  contagioso. 

XXIX.  —  Giunti  col  nostro  ragionamento  ,  sem¬ 
pre  dietro  la  scorta  dei  fatti,  a  questa  conchiusione* 
speriamo  di  vederla  meglio  accolta  dagli  italiani  e 
dai  medici  non  solo,  ma  eziandio  dai  governi  degli 
inciviliti  Stati  europei.  Questa  speranza  è  in  noi  ali¬ 
mentata  dalla  conoscenza  delle  molteplici  cure  avute 
nei  due  ultimi  anni  onde  agevolare  la  ricognizione 
e  la  cura  della  malattia,  e  più  ancora  onde  opporsi 
alla  facile  ed  ovvia  disposizione  degli  uomini  a  con¬ 
trarla,  e  dall’ appalesata  tendenza  ad  adottare  mi¬ 
sure  raccomandate  contro  i  contagi  esotici. 

E  vaglia  il  vero  al  primo  annunzio  dello  sviluppo 
del  cholera  in  terra  europea  o  finittima,  con  incari¬ 
co  dei  rispettivi  governi,  partirono  da  Parigi  li  dot¬ 
tori  Beau ,  Cantour3  Monneret ,  da  Londra,  li  dottori 
Sutherland  e  Grainger ,  e  perfino  d’ordine  di  Kos- 
sut  due  medici  dall’  agitata  Ungheria ,  e  recandosi 
dove  più  infieriva  il  temuto  malore  aggiunsero  inda¬ 
gini  ed  osservazioni  alle  molte  fatte  e  prima  ed  in 
quest’  occasione  dai  loro  connazionali.  Intanto  gli 
Stati  minacciati  più  davvicino  davano  opera  a  sin¬ 
golari  provvidenze. 

Inghilterra  si  distinse  fra  i  primi;  dappoiché  nella 
Camera  dei  Comuni  più  volte  nel  4847  si  fecero  in- 
terpellazioni  e  dichiarazioni  intorno  ai  preparativi 
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creduti  necessari!  per  ìe  notizie  che  venivano  di  Rus¬ 
sia;  i  Municipi  andarono  a  gara  nello  istituire  Com¬ 
missioni  le  quali  visitassero  tutte  le  case  private,  po¬ 
nessero  riparo  alle  cause  di  insalubrità  e  sudiciu¬ 
me  che  vi  scoprissero.  Ed  il  Consiglio  generale  di  sa¬ 
nità  del  Regno  Unito  basandosi  alla  legge  non  ha 
guari  colà  pubblicata  affine  di  rendere  salubre  la  di¬ 
mora  della  città  e  prevenire  le  malattie  dominanti , 
diramò  istruzioni  adatte  per  il  cholera ,  nelle  quali, 
benché  si  mantenga  la  idea  della  nessuna  sua  conta¬ 
giosità,  nondimeno  si  eccitano  le  classi  tutte  della  so¬ 
cietà  a  cooperare  al  grande  intento  di  tenere  lontano 
o  diminuire  il  flagello,  ad  ognuna  di  esse  s’ insegna 
ciò  che  debba  fare,  e  non  si  manca  di  commendare 
dati  farmaci ,  e  speciali  cautele  (1).  Lo  stesso  Arci¬ 
vescovo  di  Londra  discese  a  raccomandare  nettezza 
e  temperanza  onde  preservarsi  dalla  malattia,  ed  in¬ 
sieme  all’  osservanza  dei  doveri  religiosi  e  di  cristia¬ 
na  virtù  suggerì  l’obbedienza  agli  ordini  dell’  auto¬ 
rità  previdente  ed  istrutta.  Come  prima  poi  si  annun¬ 
ciarono  cholerosi  sospetti,  quel  Consiglio  centrale  di 
sanità  installò  a  verificatori  di  essi  il  dott.  Parkes  ed 
il  chirurgo  Bornie^  e  favorì  le  disposizioni  che  anda¬ 
vano  prendendo  i  direttori  di  quei  maggiori  spedali 
onde  assegnare  apposite  sale  e  medici  ispettori  a 
quella  specie  d’ infermi. 

Minori  preparativi  occorrevano  in  Prussia ,  ove 


(1)  V.  «  Bullctin  generai  de  thérapeutique  »,  octobre  1848, 
pag.  370. 
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mmict'osi  mèdici  e  chirurghi  stipendiati  dallo  Statò 
si  occupano  della  pubblica  igiene  ;  bastava  che  le 
autorità  fossero  eccitate  a  seguirne  prontamente  i 
consigli  e  quindi  loro  si  diressero  istruzioni  e  dana* 
ro  ad  antivenire  e  scemare  gl'  imminenti  danni. 

Nell'Austria  il  Ministero  pensò  alla  istituzione  per 
tutte  le  provincia  di  una  Commissione  governativa  * 
il  cui  speciale  incarico  è  quello  di  avvisare  in  tempo 
utile  ai  provvedimenti  che  potrebbero  essere  richie¬ 
sti  dallo  sviluppo  di  un  morbo  epidemico*  e  già  in 
Trieste  sino  dallo  scorso  gennajo  si  eseguirono  gli 
ordini  ministeriali  (I), 

Le  incerte  sorti  della  Francia  ritardarono  sino  al 
luglio  4848  le  speciali  provvidenze;  allora  le  pro¬ 
moveva  il  Ministero  di  agricoltura  e  commercio,  die¬ 
tro  cui  domanda  Y  Accademia  di  medicina  istituiva 
una  Commissione  composta  dei  dottori  Guénau  de 
Mussi];  Chomel;  Andrai^  Husson,  Boxiillaud,  Bally 3 
Gerardin ,  Cornac ,  Gaultier  de  Claubry  coll’  inca¬ 
rico  di  tener  dietro  all'  andamento  della  malattia,  e 
di  occuparsi  della  ricerca  dei  mezzi  opportuni  a  pre¬ 
venire  ed  infievolire  i  suoi  effetti  funesti.  Sopra  pro¬ 
posta  di  esso  Ministero  si  affrettava  altresì  il  capo 
del  potere  esecutivo  a  nominare  il  comitato  d’igiene 
pubblica  per  Parigi  e  sotto  la  presidenza  di  Magen - 
die  li  dottori  Mélier ,  Bnssy ,  Royer-Collaud  j  Vii - 
lermé ,  Lafont-Ladirat ,  Delesseps  ,  Moreau  de 


(1)  v.  v  «Osservatore  austriaco  »,  25  gennajo  1849,  N.®  19, 
sotto  la  data  di  Trieste. 
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Ckamplieux >  Piron  ed  Àlquié  compilavano  le  istru¬ 
zioni  state  diramate  ai  prefetti ,  ed  inserite  nella 
«  Gazzetta  Medica  »  di  quella  capitale  (4).  Àbbrac- 
ciancio  le  misure  generali  a  prendersi  ali’  occasione 
dell'epidemia  di  cholera  il  Gomitato  contempla  il 
servigio  medico  da  attuarsi  uniformemente  in  tutto 
il  territorio,  le  cure  igieniche  onde  preservarsi  dalle 
epidemie  in  genere  e  dalla  temuta  in  ispecie,  ed  i 
primi  soccorsi  da  prestarsi  agl’  infermi  prima  dell’ar¬ 
rivo  del  medico.  Vi  si  proclama  in  vero  che  il  cho¬ 
lera  non  è  contagioso  cioè  non  si  trasmette  per  con - 
tatto,  ma  si  instà  perchè  i  malati  si  trasferiscano 
agli  spedali,  e  perchè  non  si  accumulino  nè  in  que¬ 
sti,  nè  in  luoghi  ristretti  umidi  e  non  ventilati  onde 
non  favorire  la  intensità  e  propagazione  del  male » 
Maggiore  coerenza  di  principj  e  di  pratiche  appa¬ 
lesavano  i  membri  della  Commissione  eletta  dall’Ac¬ 
cademia  medica  di  Bruxelles.  Già  il  Belgio  nel  4831 
ebbe  ad  adottare  pressoché  tutte  le  più  rigorose  mi¬ 
sure  adoperate  contro  i  contagi  esotici*  e  ne  colse  i 
frutti  perchè  la  sua  capitale  coi  sobborghi  perdette 
solamente  poco  più  di  800  abitanti.  Nell’  aprile  4848 
presso  quei  corpo  scientifico  aprivasi  la  discussione 
sulle  provvidenze  preservative  da  proporsi  al  Go¬ 
verno  ,  che  ne  faceva  inchiesta ,  contro  l’ invasione 
paventata  del  cholera.  A  malgrado  che  molti  fossero 
gii  oppositori,  prevalse  il  parere  della  Commissione, 
la  quale  instò  per  l’aprimento  di  ospedali  appositi  pei 


(1)  V.  N.?  3  dei  1849,  pag.  57. 
Annali.  Voi.  CXXÌX . 
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cholerosi,  e  perchè  le  navi  sf  bordo  delle  quali  si  fos¬ 
se  sviluppata  la  malattia  si  escludessero  dalla  libera 
pratica,  e  soggiacessero  ad  una  quarantena  almeno 
di  12  giorni  (1). 

Non  potevano  di  fatto  ignorare  quei  dotti  i  molti 
sviluppi  in  lontani  paesi  del  morbo  asiatico  traspor¬ 
tatovi  da  navigli  vegnenti  da  luoghi  infetti  ;  e  se  la 
esperienza  dimostrava  insufficienti  e  dannosi  i  cor¬ 
doni  sanitarii  alle  frontiere  continentali,  non  erano 
egualmente  ad  abbandonarsi  le  marittime,  dove  il 
pericolo  era  talvolta  fatto  maggiore  per  Y  accumu¬ 
lamento  di  uomini  e  di  merci  nei  ristretti  e  non  ven¬ 
tilati  spazii  delle  navi.  Il  quale  pericolo  era  cono¬ 
sciuto  dalla  stessa  Inghilterra,  quando  pose  tosto  in 
quarantena  il  legno  ancorato  nel  porto  di  Falmouth 
ed  a  bordo  del  quale  si  era  avuto  un  caso  di  cholera  ; 
e  quando  fece  allestire  i  vascelli  di  linea  «  Benhow»  e 
«  Devonshire  »  onde  servissero  quali  spedali  marittimi 
al  ricovero  dei  cholerosi,  e  dispose  perchè  eguale  de¬ 
stinazione  aver  potesse  all’uopo  l’altro  vascello  «  l’I- 
figenia  ».  Di  ciò  che  fecero  le  magistrature  sanitarie 
di  Marsiglia  e  delle  città  e  dei  porti  marittimi  d’Ita¬ 
lia  non  accade  parlare,  dappoiché  appunto  contro  il 
loro  operare  alzarono  le  loro  voci  i  nostri  avversa¬ 
rli.  Anversa  non  è  accessibile  alle  navi  vegnenti  dai 
porti  di  Russia,  se  prima  non  si  sottopongono  alla 
visita  di  quarantena  a  Flessing.  Stokholm  dichiarò 
esplicitamente  sospette  per  il  dominante  cholera  le 


(1)  V.  «  Ga*.  méd.  de  Paris  » ,  1848,  pag.  578,  657,  637* 
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provenieuze  di  Pietroburgo ,  Cronstàdt  c  degli  altri 
porti  di  Russia  ;  ed  in  generale  P  accesso  delle  coste 
svedesi  fu  interdetto  a  persone  e  navi  non  munite 
di  regolari  carte  di  sanità.  E  quando  il  Cairo  era  in 
preda  alle  stragi  pel  morbo  asiatico ,  Ibrahim-Pa- 
charn  salpava  di  colà  colla  flotta,,  e  la  traeva  in  sal¬ 
vezza  al  porto  di  Rodi. 

Milano,  12  aprile  1849. 


Novi  Commentar»  Àcademiae  Instituti,  etc.  —  Nuovi 
Commentarli  dell3 Accademia  delle  scienze  delVl- 
stituto  di  Bologna .  Voi.  Vili.  —  Bologna;  1846. 
(Continuazione  dell3 Estratto  interrotto  a  pa¬ 
gina  549  del  Voi  CXXV  (marzo  1848)  ). 

Descriptio  anatomica,  etc. —  Descrizione  anatomica  rii 
un  mostro  umano  xifopago,  accompagnata  da  alcune 
considerazioni  intorno  allJ azione  attribuita  dalchiar. 
Serres  ai  due  fegati  pei  quali  viene  caratterizzata  la 
organizzazione  di  queJ  mostri  da  lui  chiamati  epalc- 
dimi;  del  prof.  Luigi  Calori.  (  Voi.  Vili ,  pag.  253 , 
con  due  tav.  ). 

Fu  il  celebre  Isidoro  Géoffroy  Saint-Hilaire ,  il  quale 
stabilì  il  genere  Xifopago  (Xiphopagus)  appartenente 
alla  famiglia  de’  mostri  doppii  mononfalici ,  ossia  aventi 
un  solo  umbilieo.  Si  è  questo  un  genere  frequente  di 
mostruosità  anche  nella  specie  umana;  e  forse  fu  per 
questa  troppa  frequenza,  che  i  teratologi  moderni  furo¬ 
no  alquanto  trascurati  nel  redigere  la  esatta  storia  ana¬ 
tomica  de’  medesimi ,  che  pure  avrebbero  potuto  facil¬ 
mente,  massime  il  Géoffroy  ora  citato,  il  quale  però  non 
la  diede,  e  invece  alla  mancanza  di  osservazioni  imme- 
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diate  dovette  supplire  per  via  di  analogie.  Generalmente 
si  crede,  che  la  ragione ,  per  cui  si  uniscono  insieme  le 
due  estremità  inferiori  dello  sterno  nei  due  feti ,  sia  la 
stessa ,  per  cui  nei  mostri  così  detti  stemopagi  i  due 
sterni  aderiscono  mutuamente  fra  loro.  Ciò  però  non  è 
provato  dall*  esperienza  ;  e  su  di  ciò  Dorsten ,  Valentin, 
Barkow  ed  altri  anatomici  insigni  serbarono  il  silenzio. 
Fin  dove  la  fusione  dei  visceri  chilopojetici  possa  essere 
spinta:  e  se  una  tate  fusione  avvenga  mai  nei  visceri  del 
torace,  ciò  è,  che  i  fatti  e  le  osservazioni  non  hanno  mes¬ 
so  ancora  in  chiara  luce.  Pare  però,  che  si  possa  dubi¬ 
tare  di  vera  xifopagia  in  que*  casi,  in  cui  i  due  feti  erano 
così  debolmente  attaccati  l’uno  coll’altro  pel  ventre, 
che  si  poterono  per  via  di  allacciature  che  si  andavano 
serrando  sempre  più  di  giorno  in  giorno,  o  per  mezzo 
anche  di  piccole  incisioni  separare  l’uno  dall’ altro  i  due 
feti.  Per  cui  chiaro  si  vede,  che  questa  parte  di  teratolo¬ 
gia  abbisogna  ancora  di  più  diligenti  osservazioni  in¬ 
torno  a  siffatti  mostri,  comecché  non  sieno  mancate  nè 
queste,  nè  i  fatti  più  curiosi  e  interessanti  su  questo  par¬ 
ticolare,  fra  i  quali  certamente  vuol  essere  annoverato 
il  seguente. 

Nel  1838,  una  contadina  della  provincia  bolognese  par¬ 
torì  tra  l’ottavo  e  il  nono  mese  di  sua  gravidanza  con 
grandissima  pena  e  travaglio  il  doppio  feto  maschile  xi - 
fopago ,  che  nell’  uscire  alla  luce  morì.  Quella  donna  ave¬ 
va  partoriti  altri  figli  ben  conformati  e  sani.  I  due  feti, 
come  benissimo  fa  vedere  la  Tav.  XXIV,  fìg.  1,  voltati 
faccia  a  faccia  l’uno  contro  dell’altro,  erano  uniti  insie¬ 
me  alla  metà  circa  dei  loro  rispettivi  toraci,  secondo  la 
lunghezza  della  loro  linea  alba,  che  risultava  dall’ amal¬ 
gama,  o  riunione  di  questa  fascia  aponevrotica  e  musco¬ 
lare  in  amendue  i  feti  per  modo  da  costituirne  una  sola, 
perchè  tanto  l’ una  quanto  l’altra  erano  comuni  ad  amen- 
due  i  feti  stessi,  interrotte  solamente  verso  il  foro  um- 
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bilicale,  di  dove  te  due  linee  albe  abbandonavano  l  asse 
di  congiunzione  dei  due  feti  stessi,  per  seguire  la  dire¬ 
zione  dei  due  assi  vertebrali  rispettivi ,  divenendo  cia¬ 
scuna  da  quel  punto  in  giù  propria  a  ciascuno  dei  due 
feti.  E  siccome  queste  due  linee  albe  medesime  al  disotto 
dell’  ombellico  unico  e  comune  ai  due  feti  abbandona¬ 
vano,  come  or  si  disse,  l’asse  del  costoro  congenito  at¬ 
taccamento,  così  la  metà  superiore  dei  due  sterni  stava 
di  contro  la  colonna  vertebrale  del  feto  corrispondente, 
componendosi  degli  elementi  proprii  di  un  feto  solo,  per 
cui  ne  risultava,  massime  nella  parte  inferiore,  un  to¬ 
race  unico  ,  comune  ai  due  feti  stessi.  Nel  quale  torace 
furono  dal  nostro  Autore  trovati  due  esofagi  ,  due  tra¬ 
chee,  quattro  polmoni,  due  timi,  due  vene  azigos,  quat¬ 
tro  vene  cave,  due  aorte,  quattro  nervi  pneumogastrici, 
quattro  nervi  frenici,  ma  solo  un  cuore  situato  nel  mezzo 
di  quell’  unico  e  comune  torace  ,  sotto  la  lamina  rom¬ 
boidale  dello  sterno,  e  in  corrispondenza  alla  metà  su¬ 
periore  dei  due  sterni  insieme  riuniti  nel  modo  che  ab¬ 
biamo  detto,  e  sotto  alle  cartilagini  delle  coste  vere,  in 
fra  i  polmoni  e  i  timi  or  mentovati,  poggiando  sull*  uni¬ 
co  diaframma  comune  ai  due  feti  stessi.  Esaminato  at¬ 
tentamente  quel  cuore  mostruoso,  l’Autore  vi  scuoprì 
tutti  gli  elementi  dei  due  cuori  originariamente  riuniti 
insieme,  avendo  con  finissima  anatomia,  e  con  esattissi¬ 
mi  disegni  dimostrate  le  linee  della  loro  riunione,  e  tutte 
le  anomalie  vascolari  e  nervose  corrispondenti  a  questa 
organica  viziatura  congenita.  Come  abbiane  detto  supe¬ 
riormente  un  diaframma  solo  di  figura  quadrangolare 
separava  i  due  toraci  riuniti  in  un  torace  comune  dalle 
cavità  addominali;  diaframma  però  esso  pure  risultante 
dalla  congiunzione  in  origine  dei  due  diaframmi  separati 
di  ognuno  dei  due  feti.  Nella  cavità  ventrale ,  tranne  uu 
breve  tratto  di  tenue  intestino,  e  i  due  fegati,  niun  altro 
viscere  era  confuso  e  insieme  amalgamato  con  altro. 
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Perciò  elativi  due  stomachi,  due  milze,  due  pancreas. 
Doppio  era  pure  il  duodeno  nel  suo  terzo  superiore;  ma 
in  corrispondenza  alla  linea  di  congiunzione  dei  due  feti* 
nel  centro  addominale  si  univa  il  duplice  intestino  in  un 
solo  e  comune  canale,  che  discendendo  poco  a  poco  e 
progressivamente  dilatandosi  finiva  poi  in  un  ampio  sac¬ 
co,  che  l’Autore  disse  essere  uno  stomaco  suceenturiato 
corno  ne  ad  amendue  i  feti,  «  qui  cura  inferioribus  extre- 
mitatibus  binorum  hepatum ,  quae  inter  ipse,  unaque 
canalis  unicus  superpositus,  duodena,  etpyloricae  yen- 
triculorum  portiones  locatae  erant,  sacco  umbilieali,  seti 
umbilicalis  funiculi  basi  accipiebatur,  etimplebatur  me- 
conio  viridi  non  secus  ac  reliqua  intestina  supposita* 
cum  quibus  per  duo  ampia  foramina  comunicationem 
inibat  ».  (Pag.  261  )« 

Molto  dottamente  poi  il  nostro  Autore  ragiona  sul 
congiungimento  dei  due  fegati  osservato  in  questo  mo¬ 
stro  xifopago  per  desumere  argomento  di  opposizione 
alla  dottrina  su  questo  particolare  proclamata  dall’  illu¬ 
stre  anatomico  Serres.  Tutti  sanno  che  questi  nella  sua 
classica  scrittura  intorno  al  famoso  mostro  Rita  Cristi¬ 
na,  xifopago  esso  pure,  di  cui  già  parlarono  lungamente 
questi  Annali  (1)  adoperò  ogni  sua  arte  e  industria  per  di¬ 
mostrare,  che  dalle  condizioni  primitive,  originarie  dei 
due  fegati  si  doveano  desumere  le  ragioni,  e  le  spiega¬ 
zioni  tutte  della  organizzazione  vuoi  esterna,  vuoi  in¬ 
terna  di  que’  due  mostri,  vale  a  dire,  la  situazione,  sem¬ 
plicità,  complicazione,  e  fusione  delle  diverse  parti  e  vi¬ 
sceri  di  que’  due  mostri,  non  che  la  estensione  del  con¬ 
giungimento  di  que’  due  fegati,  giacché  egli  ritiene  il 
fegato  come  il  moderatore  supremo  di  codesta  mostruo¬ 
sa  organizzazione  (2).  Il  nostro  Autore  dall’esame  ana- 

(1)  Voi.  L,  pag.  381  (1829);  Voi.  LIII,  pag.  189  (1830). 

(2)  V.  «  Recherches  d’anatom.  trascend.  et  pathol.  theor.  des 
format,  et  des  deform.  organ,  appliq,  a  Panai.  de  Rita  et 
Christina,  etc.  »  Paris,  1832. 
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tomico  e  da  accurate  sue  osservazioni  istituite  sul  mostro 
xifopago,  di  cui  è  caso,  avvisa  di  poter  sostenere,  cbe  i 
due  fegati  esistenti  nel  mostro  stesso  si  componessero 
in  origine  sicuramente  delle  due  metà,  o  lobi  sommini¬ 
strate  da  ciascuno  dei  due  feti,  per  cui  la  formazione,  e 
situazione  di  que'  due  fegati  stessi  verrebbero  subordi¬ 
nate  alla  legge  regolatrice  quella  mostruosità  generale, 
e  non  questa  subordinata  alla  influenza  del  fegato,  co¬ 
me  il  Serres  vorrebbe  far  credere  in  quell*  opera  sua. 

Certamente  egli  non  è  lontano  dall’  accordare  a  que¬ 
st’  ultimo,  che  esista  costantemente  un  certo  organico 
rapporto  fra  le  condizioni  primitive  dei  due  fegati,  e  la 
mostruosità  epatodima  sopra  descritta  :  che  v’  abbia  un 
modo  speciale  di  congiunzione,  che  si  possa  stabilire  la 
loro  situazione  o  separazione  più  nell*  uno  che  nell'al¬ 
tra  guisa,  farsi  più  nell’uno  che  nell*  altro  genere  di 
questi  mostri.  Conciossiacehè  questo  è  consentaneo  alle 
leggi  della  natura,  che  anche  laddove  a  noi  sembra  esi¬ 
stere  deformità  e  disordine  regnino  in  quella  vece  or¬ 
dine,  e  regolarità  di  parti  cospiranti  ad  un  unico  fine. 
Può  il  fegato  e  per  la  sua  situazione,  e  per  la  sua  mole 
influire  ne*  primordii  dello  sviluppo  embrionale  sulla  col¬ 
locazione  e  svolgimento  delle  altre  parti  e  visceri  cir¬ 
costanti:  può  la  sua  mancanza  osservata  specialmente 
ne’  mostri  acefalici  influire  sulla  immutata  posizione  di 
altri  visceri,  o  combinarsi  ben  anco  colla  mancanza  di 
alcuni  di  questi;  e  può  finalmente  anche  la  diversa  ma¬ 
niera  di  congiunzione,  o  di  separazione  dei  due  fegatL 
nei  diversi  mostri  epatodimi  corrispondere  colla  abnor¬ 
me  collocazione  e  sviluppo  di  altre  parti,  o  visceri  più 
o  meno  importanti.  Ma  ciò,  che  non  si  può  ammettere, 
a  giudizio  del  nostro  Autore,  si  è  che  alle  condizioni  or¬ 
ganiche  primitive,  in  cui  si  possono  trovare  i  due  fegati 
in  origine  nello  sviluppo  di  questi  mostri  epatodimi  si 
debba  riferire  la  ragione  suprema ,  unica  regolatrice 
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della  costoro  organizzazione  tanto  interna,  quanto  ester¬ 
na.  E  per  vero  si  sa,  che  le  prime  parti  a  svolgersi  nel- 
l’ embrione,  se  si  eccettui  il  centro  nervoso,  apparten¬ 
gono  al  cuore,  e  al  tubo  alimentare;  le  quali  due  parti 
sviluppansi  quasi  simultaneamente,  risultando  la  prima, 
cioè  il  cuore,  dalla  piegatura  e  ingrossamento  della  vena 
onfalo-mesenterica,  consistendo  la  seconda,  cioè  il  tubo 
alimentare,  in  una  vescicola  sferoidale  ,  che  posterior¬ 
mente  prolungasi  davanti  alla  colonna  vertebrale,  por¬ 
tandosi  anteriormente  solo  colla  parte  sua  media.  Da 
questo  allungamento  della  vescicola  intestinale  nascono 
i  primissimi  rudimenti  del  fegato,  sotto  forma  di  un  du¬ 
plice  processo  cavo,  e  di  figura  conica  collocato  innanzi 
al  tubo  intestinale  stesso  ,  che  preesiste  quindi  ai  primi 
indizii  di  formazione  del  fegato.  Come  potrebbe  adun¬ 
que  questo  viscere  dirsi  ii  regolatore  di  tutta  la  primi¬ 
tiva  organizzazione  viscerale,  quando  esso  trae  la  sua 
origine  da  altri  visceri,  che  si  debbono  supporre  quindi 
necessariamente  già  sviluppati ,  o  disegnati  nell’  orga¬ 
nismo  ,  quale  appunto  il  tubo  intestinale,  dal  quale  di¬ 
rettamente  procede  ? 

Ma  vediamo  per  un  momentose  da  effetto  determinato 
potesse  questo  diventare  causa  determinante  di  organica 
formazione  d5  altre  parti.  Appena  il  fegato  comincia  a 
svilupparsi ,  che  rapidissimo  è  ii  suo  progressivo  incre¬ 
mento,  per  modo  che  il  suo  volume  supera  prestissimo 
quello  di  tutti  gli  altri  visceri.  Ed  è  appunto  su  questo 
rapido  svolgimento,  e  su  questa  cospicua  mole  del  fegato 
che  l’illustre  $&rres  sostiene,  occupare  il  medesimo  nei 
primordii  dello  sviluppo  embrionale  due  cavità,  del  petto 
e  dell’  addome  ,  ed  agire  sui  visceri  in  esse  contenuti, 
quanto  alla  loro  situazione,  in  quel  modo  stesso,  che  i 
lobi  ottici,  o  le  protuberanze  quadrigemine  agiscono 
sulle  altre  parti  della  massa  encefalica;  e  perciò  tanto  il 
cuore ,  quauto  ii  tubo  intestinale  si  debbono ,  secondo 


io  7 

lui,  trovare  necessariamente,  il  primo  fuori  del  petto, 
davanti  al  collo,  ed  il  secondo  fuori  del  ventre,  cioè  nella 
vagina  ombellicale,  e  mantenertisi  fino  a  tanto  che  pel 
progressivo  incremento  dell’  embrione ,  venga  il  fegato 
stesso  a  subire  un  ristringimento  ,  e  obbligata  situazio- 
ne,  dapprima  in  tutta  la  sua  mole,  poi  nel  suo  lobo  si¬ 
nistro,  che  dalla  metà  del  corpo  fessa  ad  uno  dei  lati, 
inclinando  al  destro,  ciò  che  obbliga  il  cuore  superior¬ 
mente  situato  a  volgere  alla  sinistra.  In  fine  Serres  me¬ 
desimo  sostiene,  che  la  forma  e  disposizione  delle  due 
cavità  toraciche  e  ventrale  soggiacciono  all’  azione  del 
fegato ,  il  quale  costringe  le  pareti  ossee  sorgenti  dalla 
colonna  spinale  a  modellarsi  sulla  ma  forma. 

Ma  qui  il  nostro  Autore  con  mole  savie  ragioni  mo¬ 
stra  ciò  che  vi  ha  di  vero  e  di  fallo  in  queste  opinioni 
del  Serres .  Vero  è,  egli  dice  ,  cheil  fegato,  anche  nel 
primitivo  sviluppo  embrionale,  acqdsta  una  mole  cospi¬ 
cua,  maggiore  di  quella  degli  altri  vsceri;  ma  non  è  poi 
vero,  che  esso  occupi  amendue  le  crvità  del  petto  e  del 
ventre,  come  quegli  affermò.  Chè,  seondo  lui,  anche  al¬ 
lora  non  occupa  che  quest’  ultima  carità,  essendo  la  su¬ 
periore,  quella  cioè  del  petto,  occupata  dal  cuore;  ciò 
di  cui  può  ognuno  assicurarsi  osservtndo  il  piccolissimo 
embrione  di  un  mese  non  ancora  conpiuto,  di  cui  egli 
offeriva  un’  esempio  alla  dotta  Accademia.  Vero  è,  che  il 
cuore  nella  primissima  epoca  di  sviluppo  embrionale  si 
trova  fuori  della  cavità  del  torace ,  ma  non  è  vero ,  che 
ciò  avvenga  per  la  influenza  della  maggior  mole  del  fe¬ 
gato,  che  ve  lo  caccierebbe,  e  ve  lo  terrebbe,  secondo  il 
Serres ,  fino  a  che  questa  sua  influenza  non  venga  raf¬ 
frenata  dal  progressivo  svolgimento  delle  altre  parti,  e 
specialmente  delle  pareti  toraciche.  Chè  allora  si  trova 
il  cuore  fuori  del  petto  per  quella  ragione  stessa,  che  da 
principio  si  trova  il  fegato  fuori  dell’ addome,  perchè  in 
quell’  epoca  le  due  cavità  del  petto  e  del  venire  non  e»** 
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sendo  ancora  formale ,  tanto  V  uno  ,  quanto  1*  altro  vi¬ 
scere  sono  maggiori  della  capacità  dello  spazio  ,  che  li 
dee  ricevere,  e  poi  perché  tutto  il  tronco  anteriormente 
rimane  allora  aperto, essendo,  al  dire  del V Harvey,  una 
casa  senza  tetto.  Non  per  questo  l’Autore  nega  ogni  in¬ 
fluenza  al  fegato  sulla  situazione  del  cuore.  Chè  egli  non 
ignora,  come  per  lo  ulteriore,  e  sempre  crescente  svi¬ 
luppo  del  fegato,  che  spinge  all’ insti  il  torace,,  il  cuore 
che  dapprima  teneva  una  posizione  verticale,  prenda 
poco  a  poco  la  trasversa,  e  volga  la  sua  punta  anterior¬ 
mente,  ciò  che  avviene  nel  secondo  mese  di  vita  embrio¬ 
nale,  quando  cioè  le  pareti  toraciche  sono  già  formate, 
e  il  cuore  si  trova  chiuso  entro  le  medesime.  Questa  in¬ 
fluenza  non  è  negata  dall’ Autore  y  ma  nega  egli  bensì, 
che  il  cuore  stesso, in  forza  della  supposta  coartazione 
e  riduzione  del  fegato,  giri  intorno  a  sè,  voltando  V  api¬ 
ce  a  sinistra  ,  come  Serres  affermò.  Per  cui  1’  azione  di 
questo  viscere  sulle  situazione,  e  direzione  dei  visceri 
toracici  viene  dal  n*stro  Autore  ridotta  a  ben  poca  cosa^ 
giacché  anche  il  polmone  destro,  che  tutti  sanno  essere 
più  corto  del  sinistro,  appunto  pel  protuberare  del  fe¬ 
gato  nella  destra  (avita  toracica,  subisca  la  costui  in¬ 
fluenza  molto  piùtardi,  e  non  già  durante  1#  vita  em¬ 
brionale  del  feto.Passando  poi  l’Autore  stesso  ad  esa¬ 
minare  seia  eguale,  od  una  maggiore  influenza,  in  quan¬ 
to  all’ organizzazione  interna,  venga  dal  fegato  stesso 
esercitata  sui  visceri  addominali,  egli  trova,  che  se  non 
si  può  negare  a\  Serres ,  esistere  dapprincipio  gl’ inte¬ 
stini  fuori  del  ventre,  perchè  il  fegato  solo  occupa  tutta 
la  cavità,  si  dee  però  ammettere  anche  un’  altra  causa 
di  questa  prolusione  ,  dal  Serres  taciuta  ,  cioè  la  non 
esistenza,  o  lo  incompleto  sviluppo  delle  pareti  addomi¬ 
nali,  che  debbono  formare),  e  circoscrivere  la  medesima 
cavità.  Di  vero  a  misura  che  queste  si  vanno  formando, 
sebbene  il  fegato  mantenga ,  anzi  accresca  la  sua  mole. 
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pure  il  medio  intestino  rientra  nell"  addome,  por  cui  si 
vede,  che  la  sua  uscita  dovea  attribuirsi  prima  alla  in- 
buflicienza  delle  pani  continenti  e  alla  sproporzionata 
quantità  delle  parti  contenute.  In  quanto  poi  alla  coar¬ 
tazione,  o  riduzione ,  come  Serres  T  appella,  del  fegato 
stesso  per  lo  atrofizzarsi  di  alcune  sue  parti,  il  nostro  . 
Autore  avverte,  doversi  una  tale  opinione  di  lui  ammet¬ 
tere  soltanto  entro  certi  limiti,  e  fino  ad  un  certo,  e  non 
più.  «  Haec  sua  imminutio  (così  egli  dice)  magna  ex 
parte  non  in  re,  sed  in  specie  posita  est;  ipse  enim  in  eo 
fere  tota  consistit,  quod  incrementum  fieri  incipit  minus, 
vel  lentius,  quam  antea  progreditur  primum  in  lobo 
laevo,  postea  in  dextero  propterea  quod  alia  viseera  fi¬ 
nitima  magis  evolvuntur,  et  augentur.  Praeterea  ani- 
madvertendum  est,  hepar  situm  immutare,  namque  ex 
perpendiculari  ad  se  ponendum  ad  horizontem  conten- 
dit  suam  anieriorem  superficiem  sursum  vertens  ».  (Pa¬ 
gina  272  ).  E  rispetto  alla  sua  ascesa  verso  la  cavità  to¬ 
racica  destra,  e  al  collocarsi  più  a  destra  che  a  sinistra 
l’Autore  fa  vedere,  non  doversi  questo  attribuire  già  alla 
presunta  riduzione  del  volume  del  fegato  ammessa,  co¬ 
me  abbiamo  veduto,  dallo  stesso  Serres ,  ma  bensì  al 
maggiore  sviluppo  delle  pareti  addominali ,  ed  alio  al¬ 
largamento  sempre  crescente  della  cavità  ventrale.  E 
questo  ampliarsi  maggiormente  della  cavità  medesima 
fa  sì,  che  anche  gli  altri  visceri  addominali  possano  col¬ 
locarsi  successivamente  nelle  loro  sedi  rispettive  secondo 
l’ordine  stabilito  dalla  natura.  Per  guisa  che  al  quinto 
mese  di  vita  intrauterina  del  feto,  quando  cioè  lo  svi¬ 
luppo  del  fegato  comincia  a  rallentare,  tutti  gli  altri  vi¬ 
sceri  addominali  sono  già  al  loro  posto  rispettivo,  senza 
che  subiscano  quasi  più  alcun  mutamento  pel  quale  po¬ 
tersi  dire,  essi  reagire  sul  fegato,  o  questo  su  quelli,  in 
quanto  alla  propria  loro  collocazione.  Non  ha  adunque 
il  fegato  sui  visceri  circostanti  tutta  quella  influenza. 


•140 

che  pur  vorrebbe  11  Serre s  attribuirgli  ?  per  cui  i  can¬ 
giamenti  ai  quali  soggiace  non  si  possono  che  in  piccola 
parte  riferire  alla  riduzione  del  suo  volume ,  ma  bensì 
alla  ampliazione  sempre  maggiore  della  cavità  addo¬ 
minale,  non  che  al  progressivo  svolgimento,  incremento, 
e  situazione  di  tutti  gli  altri  visceri  man  mano  occu¬ 
panti  la  stessa  cavità.  Ma  se  così  poca  è  la  influenza  del 
viscere  or  detto  sulla  interna  organizzazione,  quale  sarà 
poi  quella  che  può  esercitare  sulla  esterna?  Quale  rap¬ 
porto  vi  ha  mai  tra  la  formazione  del  petto  e  quella  del- 
T  addome,  fra  le  condizioni  ^organiche  del  fegato ,  e  lo 
svolgersi  ed  ampliarsi  progressivamente  di  queste  due 
cavità,  se  le  mutazioni ,  e  la  così  detta  riduzione  mede¬ 
sima  del  suo  volume  si  spiegano  nella  più  gran  parte  ap¬ 
punto  per  mezzo  della  successiva  ampliazione  di  dette 
cavità,  e  se,  malgrado  la  ingente  sua  mole,  il  cuore  ri¬ 
man  chiuso  nella  cavità  toracica  per  la  stessa  ragione 
che  il  fegato  nella  cavità  addominale?  La  formazione  di 
qualunque  parte  non  viene  determinata  dalla  forza  rea¬ 
gente  delle  altre;  e  la  sua  configurazione,  o  forma,  sì 
addatta  a  quelle  colle  quali  più  particolarmente  riman 
vincolata,  senza  però  che  queste  ultime  possano  stabi¬ 
lire  la  forma  stessa  di  quella. Ed  ecco  il  perchè  può  darsi 
una  cavità  del  cranio  abbastanza  ampia  e  capace,  senza 
che  vi  abbia  un  corrispondente  cervello;  una  cavità  ver¬ 
tebrale,  senza  la  midolla  spinale,  ed  ecco  il  perchè  tanto 
il  petto,  quanto  il  ventre  acquistano  la  loro  conforma¬ 
zione  speciale,  indipendentemente  dal  fegato  in  quest’ul- 
tima  cavità  contenuto.  Tutto  si  forma  e  si  dispone  nel 
corpo  nostro  giusta  il  tipo  stabilito  dalla  natura,  senza 
che  alcuna  delle  tante  parti  che  lo  compongono  preval¬ 
ga  sulla  formazione  e  situazione  delle  altre  ;  e  tutte  poi 
formate  in  se  medesime  si  congiungono,  si  vincolano  ri¬ 
spettivamente  con  comuni  legami  giusta  quell’armonia, 
t  connessione  normale  costituente  lo  spettacolo  ammi- 
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prevalenza  di  azione,  o  di  influenza  piò  deir  una  che 
dell’altra  parte  sulle  altre  vicine,  o  sul  tutto,,  in  quanto 
allo  sviluppo  e  formazione  completa  delle  medesime.  Le 
quali  cose  essendo  vere,  come  l'Autore  ritiene,  ne  viene 
di  conseguenza,  che  la  sentenza  del  Serres  relativamente 
all’essere  il  fegato  il  supremo  regolatore  dell’ organiz¬ 
zazione  primitiva  tanto  esterna  quanto  interna  del  corpo 
umano  è  falsa,  e  che  la  formazione  de*  mostri  ejfatodimi 
non  si  debbe  credere  subordinata  alle  primitive  condi¬ 
zioni  organiche  dei  due  fegatfccongiunti  insieme.  Chè  il 
modo  di  congiunzione,  non  che  i  punti ,  e  la  estensione 
di  questa  in  siffatti  mostri  non  si  possono,  nè  si  debbono 
far  dipendere,  che  dalla  collocazione  particolare  primi¬ 
tiva  dei  due  germi,  o  piccoli  embrioni,  per  cui  toccan¬ 
dosi  vicendevolmente  in  alcuni  dati  punti  aderiscono  poi 
fra  loro,  e  così  adesi  crescono ,  e  si  sviluppano*  Un  tale 
contatto  primitivo  nei  feto  mostruoso  descritto  dal  no¬ 
stro  Autore  si  effettuò  «  per  partenti  mediam  anteriorem 
trunci  jam  aperti,  et  organa  in  hac  parte  primitus  ge¬ 
nita  fuerunt  ea,  quae  prima  inter  se  junxerunt;  cor  igi- 
tur,  aut  venae  omphalo-mesentericae,  in  cor  per  earum 
flexionem  et  tumorem  se  immutantes ,  binae  vesiculae 
intestinales,  sicut  partes,  quae  in  conjunctionis  puncto 
se  primas  procreaverunt,  deinde  hepata,  sterna,  diafrag- 
mata,  etc., successive  in  axe  conjunctionis  monstri  con- 
juncta  erunt  ».  (V.  pag.  273). 

Elogium  Joannis  Antonii  Stancari ,  etc.  —  Elogio  di 
Giovanni  Antonio  Stancari ,  anatomico  e  medico  bo¬ 
lognese ;  del  prof.  Michele  Medici.  (Voi.  Vili,  p.  281  ). 
L’  amico  nostro  prof.  M.  Medici  continuando  a  scri¬ 
vere  degli  anatomici  e  medici  più  illustri  fioriti  in  Bo¬ 
logna  dal  principio  del  passato  secolo  in  poi,  tesse  1'  e- 
logio  di  Giovanni  Antonio  Stancari ,  che  nacque  in  quel- 
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la  città,  volgente  Tanno  1670.  Egli  fu  fratello  a  quel  Fit* 
torio  Francesco  Stancari ,  il  quale  fu  celebre  nelle  fisi¬ 
che  e  astronomiche  discipline;  e  morto  meritò  le  lodi  di 
un  Ferdinando  Antonio  Ghedìni ,  e  di  un  Eustachio 
Manfredi ,  celebratissimi  in  Italia  a  que’  dì.  Ma  più  che 
lodi  di  questi  egregi ,  furono  le  opere  e  i  lavori  scienti¬ 
fici  lasciati  da  questo  insigne  medico  ed  anatomico  bo¬ 
lognese^  che  lo  fecero  annoverare  fra  i  più  sapienti  del 
secolo  passato.  Conciossiacchè  cominciando  dalle  sue 
utili  ricerche  intorno  alT  azione  medicamentosa  del  così 
detto  fungo  di  Malta,  istituite  da  lui  in  compagnia  di 
Eustachio  Manfredi,  e  di  Jacopo Bartolommeo  Seccori, 
m  ostra  il  nostro  Autore,  com’egli  giugnesse  a  stabilire 
e  confermare  con  molte  osservazioni  la  virtù  emostatica 
di  questa  sostanza.  La  quale  era  allora  usata  molto  co¬ 
munemente  dai  medici  bolognesi  contro  le  emorragie , 
ma  piuttosto  in  modo  empirico  ;  e  Stancari  non  fece  pic¬ 
colo  servigio  alla  terapeutica  collo  avere  per  mezzo  delle 
proprie  osservazioni  potuto  stabilire,  che  il  fungo  mal - 
tese  spiegava  sul  sistema  una  virtù  molto  astringente, 
superiore  a  quella  dello  stesso  citrino  lo ,  e  dell’  allume, 
ai  quali  diceva  doversi  preferire,  come  quello,  che  non 
adduceva  discrasia  nel  sangue  veruna;  ciò  che  facevano 
questi  due  ultimi  rimedi.  Conclusione  questa  lodevole  a 
quell’  epoca,  e  in  quelle  scuole  tuttavia  vincolate  all’an¬ 
tica  patologia  umorale. 

Esaminando  poi  quanto  lasciò  scritto  questo  illustre 
medico  bolognese  intorno  alla  composizione,  ed  alle  vir¬ 
tù  terapeutiche  dell’  oppio;  pare  al  nostro  Autore,  che 
egli  intravvedéssein  questa  antica  e  complicata  sostanza 
vegetale  i  due  componenti  principali  e  attivi,  che  la  mo¬ 
derna  chimica  ci  disvelò,  giacché  lo  Stancari  in  due  parti 
soltanto  di  essa  poneva  ogni  sua  virtù,  chiamando  l’una 
sostanza  oleosa ,  e  1’  altra  sai  volatile.  E  però  egli  loda 
questo  valoroso  sperimentatore  sotto  un  tale  rapporto. 
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come  pure,  per  avere  questi  alternato,  che  le  due  or  no¬ 
minate  sostanze  componenti  l’tppio  confondonsi  colla 
linfa  cerebrale,  eia  mutano  per  nodo,  che  questa  perde 
ogni  sua  azione  sulle  fibre  cere  rali ,  ciò  che  adduce  il 
sonno.  Ella  è  questa  una  ipotes  bella  e  buona  ,  che  il 
buon  senso  e  la  ragione  rifiutar)  del  pari ,  e  fin  qui  sa¬ 
rebbe  piuttosto  degno  di  biasimi,  che  di  lode.  Ma  il  no¬ 
stro  Autore  trova  giusto  di  lodalo  per  avere  egli  ravvi¬ 
sata  la  causa  prossima  del  sonn)  in  un  mutamento  fisi¬ 
co,  materiale,  che  subisce  il  ce  vello,  e  per  cui  questo 
diviene  stronfiente  inabile  a  pii  adempiere  le  funzioni 
animali,  a  differenza  di  non  pocii  fisiologi,  e  psicologi , 
i  quali,  anche  in  questi  ultimi  tenpi  nostri,  affermarono 
e  insegnarono,  confondendo  irsieme  la  psicologia  e  la 
fisiologia,  che  è  Y  anima ,  la  qiale  si  stanca  e  dorme* 
«  Res  quidem  magni  ponderis  (così  parla  l’Autore),  cum 
temporibus  quoque  nostris  non  defuerint  scriptores,  qui 
psycologiam  cum  physiologia  confundentes ,  et  stahlia- 
nam  sententiam  secuti,  dynamicis  et  organicis  cerebri 
mutationibus  neglectis,  affìrmaverunt,  atque  docuerint, 
animam  ipsam  dormire,  colori  quieterò  permittentem  ». 
(Pag.  28*3).  Viene  poi  1*  Autore  stesso  brevemente  toc¬ 
cando  degli  esperimenti,  che  Stancavi  pel  primo  intra¬ 
prese  in  Bologna  colla  corteccia  peruviana,  giudicata 
allora,  massime  dai  medici  tedeschi  e  inglesi,  quale  effi¬ 
cacissimo  rimedio  contro  la  cancrena,  per  quella  suppo¬ 
sta  virtù  antisettica  onde  credevano  fornita  questa  dro¬ 
ga  americana.  Stancaci  volle  sperimentarla  in  un  vec¬ 
chio  settuagenario  colpito  da  cancrena  al  calcagno,  per 
causa  esterna,  ma  1’  effetto  fu  frustraneo,  in  quanto  che 
quel  vecchio  morì  per  quella  malattia.  Ciò  nulla  meno 
quello  sperimento  venne  poi  ripetuto  da  altri  insigni  me¬ 
dici  e  chirurghi  bolognesi ,  fra  i  quali  il  celebre  Pier 
Paolo  Molinelli  e  Matteo  Bazzoni;  i  quali  mostrarono, 
che  non  aveano  poi  tutto  il  torto  i  francesi  nel  dubitare 


di  una  tale  virtù  attributa  alla  china-china  dagli  inglesi 
e  dai  tedeschi  ;  ciò  che  ra  causa  allora  di  gravi  contro¬ 
versie  fra  questi  e  quell. 

Sono  questi  i  principi  lavori  medici  pubblicati,  o  la¬ 
sciati  dallo  Stancavi ;  ra  passa  V  Autore  a  dire  degli 
anatomici ,  dove  maggio*  novità  e  originalità  di  osser¬ 
vazioni  si  ravvisano,  ch<  non  in  quelli.  Tutti  conoscono 
le  opinioni ,  e  le  dottrin  pubblicate  nel  secolo  passato 
da  Antonio  Pacchioni  siila  struttura  e  le  funzioni  delle 
meningi.  Se  non  che  quoto  dottissimo  non  presumendo 
molto  del  proprio  saperi  volle,  che  quelle  sue  idee  ve¬ 
nissero  vagliate  con  tutti  imparzialità  dalla  dotta  Acca¬ 
demia  bolognese.  La  quile  imperciò,  volgente  il  1716, 
incaricava  di  tale  ufficio  in  Vaisalva,  ed  un  Pietro  Nan¬ 
ni.  Se  non  che  venuto  qiest’  ultimo  a  morire,  l’Accade¬ 
mia  stessa  sceglieva  a  succedergli  lo  Stancari.  Nè  era 
quella  la  prima  occasione,  in  cui  questo  egregio  ricevea 
tale  prova  di  confidenza  e  di  stima  da  quel  rispettabile 
consesso.  Chè  alcuni  anni  prima,  cioè  nel  1706,  lo  avea 
pure  destinato,  insieme  anccra  ai  Vaisalva,  a  giudicare 
se  meritassero  suffragio  e  approvazione  i  primi  lavori 
anatomici  contenuti  ne’  primi  libri  degli  a  Adversaria 
anatomica  »  di  colui,  che  più  tardi  Italia  e  Europa  salu¬ 
tavano  il  principe  degli  anatomici  del  suo  tempo,  vo¬ 
gliamo  dire  il  Morgagni.  Nell’  ultima  incombenza  affi¬ 
data  allo  Stancari,  quella  cioè  relativa  alle  ricerche  ana¬ 
tomiche  e  dottrine  del  Pacchioni,  il  Vaisalva,  fossa  per 
altre  occupazioni  o  per  altri  motivi ,  non  prese  alcuna 
parte,  e  tutto  il  carico  lasciò  al  suo  compagno.  Il  quale 
onorevolmente  se  ne  liberò,  comunicando  alla  dotta 
Accademia  il  frutto  di  quelle  sue  disamine,  che  fu  lodato 
anzi  dal  Vaisalva ,  e  come  si  rileva  nel  suo  opuscolo: 
«  De  dura  meninge  »  inserito  nel  tomo  4.°  degli  «  An¬ 
tichi  Commentarli»  dell’Accademia  stessa  e  rammentato 
pure  dal  Portai  nella  sua  Storia  dell’ anatomia  e  della 


I  chirurgia.  Stancari  accordava  al  Pacchioni  la  struttura 
fibrosa  ,  muscolare  della  dura  meninge ,  e  che  fosse  di 
sua  natura  il  contraersi  alquanto ,  per  cui  ne  avvenisse 
!  una  leggiera  compressione  del  cervello,  che  spremesse 
in  certa  qual  guisa  il  fluido  nerveo;  ma  in  altri  punti  ri¬ 
maneva  molto  dubbioso,  ed  in  alcuni  si  mostrava  asso¬ 
lutamente  contrario.  Quel  giudizio  dello  Stancari  in¬ 
contrò  T  approvazione  dell’  intiera  Accademia ,  per  cui 
questa  appropriandoselo  imponeva  al  suo  segretario  Mat¬ 
teo  Bazzoni ,  che  al  Pacchioni  lo  comunicasse;  ciò  che 
egli  fece  con  tale  prudenza  e  delicatezza,  che  questi  se 
ne  chiamò  per  lettere  soddisfatto. 

Comunque  le  dottrine  anatomiche  dello  Stancari  e  del 
Pacchioni  intorno  alla  struttura  da  essi  creduta  musco¬ 
lare  della  dura  meninge  sieno  oggi  abbandonate ,  pure 
i  loro  pensamenti  fisiologici  fino  d’  allora  manifestati  re¬ 
lativamente  al  movimento  vitale  di  questo  grande  invo¬ 
lucro  cerebrale  contribuirono  a  costruire  1’  edificio  alle 
dottrine  solidistiche ,  le  quali  più  o  meno  variate  sorsero 
di  poi  e  nelle  scuole  italiane,  e  dappertutto  Europa.  Nel 
che  giustamente  il  nostro  Autore  fa  vedere  la  prima  e 
la  più  gran  parte,  che  ebbero  gli  italiani  a  far  trionfare 
il  solidiamo  sull’ umorismo  fino  allora  venerato  in  tutte 
le  scuole.  Conciossiacchè  Domenico  Santorini  col  suo 
famoso  libro  :  «  De  structura  et  motu  fibrae  »,  e  Gior¬ 
gio  Baglivi  coi  suoi  quattro  libri  :  «  De  fibra  motrice  et 
morbosa  »,  concorsero  insieme  al  Pacchioni  ed  allo 
Stancari  a  spandere  le  nuove  idee.  Le  quali  accettate  e 
ampliate  poi  vennero  in  Allemagna  da  Federico  Hoff- 
mann ,  in  Olanda  da  Gaubio ,  in  Isvizzera  da  Haller ,  in 
Inghilterra  da  PFhytt,  in  Francia  da  Le-Cat  e  da  Bor- 
deu ,  come  noi  abbiamo  ampiamente  narrato  ne’  volumi 
VI  e  VII,  della  nostra  Storia  della  medicina  in  aggiunta 
e  continuazione  a  quella  di  C.  Sprengel.  Anzi  da  queste 
dottrine  solidistiche  figliarono  poi  le  teorie  culleniane. 
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browniane  e  darwiniane,  dalie  quali  scaturirono  per  ul¬ 
timo  le  moderne  dominanti. 

Ma  intorno  al  merito  di  priorità  di  una  tanta  innova¬ 
zione  T  Autore  fa  una  digressione  per  esaminare  se  lo 
si  debba  tutto  a  Giorgio  Baglivi,  come  venne  divulgato 
nel  secolo  scorso ,  o  piuttosto  al  Pacchioni ;  quistione 
stata  tanto  agitata  allora,  e  con  tante  opinioni  prò  e  con¬ 
tro,  per  cui  fuvvi  taluno,  che  disse  perfino  plagiario  il 
Baglivi ,  tanto  era  persuaso  della  anteriorità  delle  dot¬ 
trine  del  Pacchioni ;  di  tale  opinione  furono  principal¬ 
mente  Matteo  Bazzoni  che  la  espresse  anche  in  nome 
dell’ Accademia  bolognese,  Francesco  Maria  Zanotli,  lo 
scrittore  degli  antichi  Commentarli  dell’Accademia  stes¬ 
sa,  Giovanni  Fantoni  allora  professore  a  Torino.  Il  no¬ 
stro  Autore  però  non  divide  la  costoro  opinione,  e  in¬ 
clina  a  credere  non  colpevole  il  Baglivi  della  datagli 
taccia  ,  perchè  il  modo  franco  ,  sincero  ,  sdegnoso  col 
quale  respinse  una  tale  ingiuria ,  e  la  sfida  che  faceva 
nel  1704  (  scrivendo  in  risposta  ad  un  amico,  che  di  ciò 

10  avea  avvertito),  a  chiunque  avesse  voluto  sostenere 
quella  turpe  accusa,  non  solamente  mostrerebbero  lui 
innocente  affatto  di  quanto  si  andava  da  molti  vociferan¬ 
do  a  suo  pregiudizio,  ma  proverebbero  anzi,  che  il  Pac¬ 
chioni  stesso  avesse  fino  dal  1692,  quando  Baglivi  si  re¬ 
cò  a  Roma,  e  che  egli  era  medico  assistente  nell’  ospe¬ 
dale  della  Consolazione,  approffittato  delle  idee  che  in¬ 
torno  alla  struttura  e  funzioni  della  dura  madre  co- 
municavagli  il  raguseo.  Infine  chiude  Y  Autore  questo 
elogio  ,  affermando  essere  stato  Io  Stancavi  uno  de’  più 
antichi  e  più  operosi  membri  dell’Accademia  bolognese, 
fino  da  quando  accolta  sulle  prime  nelle  case  di  Eustac - 
chio  Manfredi ,  poi  in  quelle  di  Jacopo  Sandri  portava 

11  nome  strano  di  Accademia  deglJ  inquieti.  Arrogi  poi, 
che  egli  ebbe  onori  e  fama  non  tanto  in  patria,  quanto 
fuori,  vuoi  come  anatomico,  vuoi  come  medico  valoro- 


aissimo.  Stancavi  campò  anni  78,  essendo  morto  nel  vol¬ 
gere  del  1748.  Spese  tutta  la  sua  vita  nel  coltivamento 
del  proprio  ingegno ,  e  nello  illustrare  la  scienza  medi¬ 
ca,  della  quale  fu  splendidissimo  ornamento. 

Descriptio  anatomica  cujusdam,etc. —  Descrizione  ami* 
tomica  di  una  rara  anomalia  del  peritoneo  consisten¬ 
te  in  un  sacco  che  racchiudeva  il  digiuno  e  lJ  ileo ,  e 
questi  separava  dagli  altri  intestini;  Memoi'ia  dell’a¬ 
lunno  doti.  Carlo  Soverini.  (Voi.  Vili,  pag.  299). 

Se  la  storia  delle  varie  anomalie,  alle  quali  soggiace 
la  organizzazione  animale  o  per  cause  congenite ,  od 
acquisite  costituisce  uno  de'  più  importanti  rami  dell’a¬ 
natomia,  intorno  al  quale  lavorano  continuamente  i  più 
valorosi  cultori ,  certamente  non  vuol  essere  taciuto  il 
caso  qui  sopra  enunziato.  Il  quale  bisogna  ben  dire  ra¬ 
rissimo  ad  osservarsi,  come  l’Autore  ritiene ,  se  è  vero  , 
che  solo  un  caso  analogo  venga  narrato  dal  Neubauer 
in  quella  sua  dissertazione,  che  ha  per  titolo  :  «  Descrip¬ 
tio  anatomica  rarissimi  peritonaei  conceptaculi  ». 

Sul  compiere  del  4841, moriva  nell’ospedale  maggiore 
di  Bologna  un  calzolaio,  nominato  Pietro  Franceschi™, 
per  una  acutissima  peripneumonia.  Uomo  era  quegli  di 
mediocre  statura,  di  forme  simmetriche  in  tutta  la  per¬ 
sona,  robusto,  non  molto  pingue,  e  vissuto  sempre  sa¬ 
no.  Non  si  sa  però  quale  fosse  l’età  di  quel  uomo,  perchè 
l’Autore  la  tace.  Sebbene  quella  malattia  non  avesse  da¬ 
to  luogo  ad  osservazioni  particolari,  pure  si  volle,  come 
di  costume  in  quello  stabilimento ,  sparare  il  cadavere* 
Fu  visto  allora  ,  che  il  polmone  aveva  tutti  gli  indizii  e 
le  conseguenze  della  preceduta  mortale  infiammazione. 
Se  non  che  vollero  guardare  pure  nel  ventre;  e  però 
sollevato,  e  rovesciato  il  grande  omento,  che  tanto  si 
prolungava  da  essere  appena  un  pollice  distante  dal  pu¬ 
be,  si  osservò,  che  il  posto  solito  ad  essere  occupato  dal 


448 

tenui  intestini  lo  era  in  loro  vece  da  tin’  ampio  sacco 
globoso,  il  quale  si  estendeva  molto  di  più  al  sinistro  la¬ 
to,  dove,  passando  di  sotto  allo  stomaco  ed  alla  milza, 
andava  ad  occupare  tutta  quanta  la  regione  del  colon 
fino  ad  oltrepassarlo  ,  toccando  la  parete  addominale. 
Tutta  quanta  la  superior  faccia  di  quel  sacco  peritoneale 
si  vedeva  intiera;  e  solamente  verso  il  destro  ipocondrio 
scorgevasi  una  piccola  apertura,  dalla  quale  usciva  l’ in¬ 
testino  ileo  per  inserirsi  tosto  nel  cieco,  che  perciò  era 
fuori  di  quel  sacco.  Dilatata  col  taglio  quell’apertura,  si 
vide  che  nel  sacco  medesimo  non  si  contenevano  sola¬ 
mente  i  tenui,  ma  anche  una  porzione  del  colon ,  le  cui 
volute  erano  molto  diverse  comparativamente  a  quello 
che  sogliono  essere  nello  stato  normale.  Arrogi,  che  an¬ 
che  la  sua  lunghezza  era  molto  maggiore  di  quella  che 
suole  avere;  giacché  misurato  dall’appendice  vermifor¬ 
me  infino  all’  ano  diede  ben  cinque  piedi ,  un  pollice  e 
dieci  linee,  superando  così  di  un  piede  e  quasi  due  pol¬ 
lici  la  massima  lunghezza  che  siasi  osservata  in  questo 
intestino  costituito  nello  stato  normale. 

Passando  poi  l’Autore  della  presente  Memoria  a  dire 
della  natura  e  del  modo  di  formazione  d’  una  così  sin¬ 
golare  borsa,  o  sacco  membranoso,  egli  la  ritiene  indu¬ 
bitatamente  per  una  produzione  del  peritoneo,  giacché 
tutti  ne  aveva  i  caratteri ,  e  per  ogni  dove  la  parete  del 
sacco  stesso  vedevasi  in  continuazione  con  quella  del  pe¬ 
ritoneo.  E  in  questo  proposito  chiede  egli,  se  la  genesi 
d’  un  tal  sacco  si  debba  attribuire  ad  un  peritoneo  più 
ampio,  maggiore  di  quello  che  soglia  essere  ordinaria¬ 
mente,  per  guisa  che,  dopo  aver  dato  l’ involucro  este¬ 
riore  a  tutti  i  visceri  addominali,  ne  soprabbondasse  poi 
tanto  da  costituire  ancora  la  suddescritta  borsa  al  tenue 
intestino,  ovvero  se  questa  siasi  potuta  formare  a  spese 
delle  naturali  produzioni  peritoneali.  L’Autore  sta  per 
questa  seconda  supposizione,  nella  quale  sembra  tanto 
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piu  confermarsi,  in  quanto  che  le  anomalie  del  colon, 
la  sua  mutata  posizione  trasversa ,  lo  stiramento  da  si¬ 
nistra  a  destra  di  alcune  produzioni  naturali  del  peri¬ 
toneo,  e  la  assoluta  mancanza  di  alcune  altre  sembrano 
a  lui  tante  plausibili  ragioni,  per  dover  credere  quel 
sacco  piuttosto  causato  da  queste  produzioni ,  che  non 
dalla  maggiore  ampiezza  del  peritoneo.  Le  quali  pro¬ 
duzioni  peritoneali  sarebbero  ,  a  suo  dire  ,  quelle  che 
spettano  al  sinistro  lato  dell’addome,  specialmente  quel¬ 
le  della  sinistra  porzione  del  mesocolon  appartenente  al 
colon  trasverso,  e  al  colon  discendente.  A  queste  produ¬ 
zioni,  secondo  lui,  si  aggiugneva  quella  porzione  di  pe¬ 
ritoneo,  la  quale  alla  distanza  di  quattro  pollici  e  mezzo 
dalla  colonna  vertebrale  tappezza  il  muscolo  trasverso 
dell’ addome.  Codeste  produzioni  peritoneali  avendo  do¬ 
vuto  subire  un  certo  stiramento,  o  distensione  da  sini¬ 
stra  a  destra,  ecco  perchè  ne  nasceva  il  sacco  soprade¬ 
scritto,  e  doveva  mutare  di  luogo  il  colon  trasverso.  La 
causa  vera  però  di  questo  mutamento  di  sede  molto  dif¬ 
ficilmente  si  potrebbe  assegnare;  perchè,  come  lo  stesso 
Autore  avverte  ,  converrebbe  cercarla  ne’  primi  tempi 
dello  sviluppo  embrionale  del  feto.  L’Autore  però  non 
vuole  entrare  in  questo  spinosissimo  campo,  e  lo  con¬ 
fessa,  pago  di  avere  egli  narrato  un  fatto  molto  singo¬ 
lare  di  congenita  anomalia,  che  potrà  spargere  qualche 
lume  sulla  patologia  delle  malattie  del  basso  ventre.  Egli 
ci  avverte  però,  che  l’ individuo,  nel  quale  fu  vista  una 
tale  anomalia,  non  andò  mai  soggetto  a  malattie  del  bas¬ 
so  ventre,  e  che  morì  per  tutt’  altra.  Certamente  se  si 
fosse  ammalato  per  conseguenze  sopraggiunte  ad  una 
tale  anomalia  peritoneale,  avrebbe  presentato  un  qua¬ 
dro  di  sintomi  molto  differente  dal  comune. 

Diseeptatio  circa  puerpera»,  eie.  —  Dissertazione  in¬ 
torno  alle  puerpere  non  allattanti  la  loro  prole  ;  dì 
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Vincenzo  ValorAni  ,prof.  di  medicina  teorico-pratica 

nella  P.  Università  di  Bologna.  (Voi.  Vili,  pag.  333). 

Una  donna  di  circa  trent’  anni,  di  mezzana  condizio¬ 
ne,  consultò  il  nostro  Autore  intorno  alla  sua  salute,  che 
aveva  realmente  perduta.  La  cruciavano  dolori  renali 
estendentisi  agli  inguini,  al  pube,  all’ intorno  delle  eo- 
*cie;  non  poteva  stare,  nè  camminare;  se  si  metteva  a 
sedere,  gli  pareva  di  sentire  delle  punture  vivissime  nel- 
l’ interno  dell’ano  e  della  vagina.  Un  umore  bianchiccio, 
di  materia  quasi  meliceride,  commisto  a  sangue,  e  tal¬ 
volta  atro  sangue  fluivagli  dalla  vulva,  e  bene  spesso  in 
copia.  Ripetendosi  i  menstrui  crescevano  i  dolori  e  le 
punture;  ma  questi  stavano  pure  anche  indipendente¬ 
mente  dalla  menstruazione.  Avea  corpo  emaciato,  volto 
solcato  dalle  rughe,  aspetto  cereo,  occhi  tristi  e  cinti  da 
livide  occhiaje,  cute  secca  ed  arida,  polso  celere,  de¬ 
presso  ,  minuto,  sicché  nel  tutt’ assieme  presentava 
quella  donna  un  quadro  molto  sconfortante  di  mali.  In 
mezzo  a  questi  però  si  vedeva,  che  aveva  dalla  natura 
sortito  incolpabile  temperamento  e  robusta  costituzio¬ 
ne,  solamente  condotta  dalle  sopraggiunte  malattie  a 
quello  stremo  di  forze.  Infatti  senza  alcun  incomodo  era 
entrata  la  medesima  nella  sua  pubertà,  e  a  vent’ anni 
crasi  impalmata,  robusta  e  sana,  a  robusto  marito,  dal 
quale  ben  sette  figli  avea  avuti,  che  tutti  aveva  felice¬ 
mente  partoriti  e  nutriti  del  suo  latte.  Quella  sua  ma¬ 
lattia  datava  solamente  da  dieci  mesi,  cioè  dall’epoca, 
in  cui  volendo  allattare  il  suo  ottavo  figlio,  che  però  per¬ 
dette  dopo  soli  tre  giorni  dalla  nascita,  e  avendo  abbon¬ 
danza  grande  di  latte,  non  si  pigliò  grande  pensiero  di 
questa  circostanza ,  e  fidente  assai  nella  propria  robu¬ 
stezza  lasciò  che  la  natura  sola  si  pigliasse  cura  di  farle 
retrocedere  e  smarrire  il  latte.  Ne'  primi  due  mesi  de¬ 
corsi  dopo  quel  parto  non  ebbe  infatti  a  patire  alcuna 
molestia  nella  salute;  ma  dopo  questo  tempo,  quando  la 
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medesima  si  pensava  di  vedere  rimessi  in  corso  i  suoi 
inenstrui,  che  non  comparvero,  cominciò  ad  essere  tra- 
i  vagliata  da  oppressione  di  respiro,  da  una  tosse  secca, 
e  qualche  volta  da  qualche  accesso  d’  asma.  Ciò  nulla 
i  meno  nè  anche  questa  insorgenza  di  incomodi  valse  a 
I  persuaderla  di  profondo  dissesto  ,  che  si  andava  prepa¬ 
rando  nel  suo  sistema;  e  però  non  si  diede  premura  di 
curarli  nell’idea  che  fossero  provenienti  principalmente 
da  isterismo ,  come  taluni  andavanle  sussurrando  all’o¬ 
recchio.  Così  durò  per  circa  due  mesi,  confidando  sem¬ 
pre  nei  tempo  e  nella  già  sperimentata  robustezza  di 
sua  salute;  ma  sopraggiunse  altro  malore  ,  che  grave¬ 
mente  la  turbò;  e  questo  fu  una  profusa  metrorraqia . 
La  quale  scoppiata,  tacquero  sì  bene  i  sintomi  del  pet¬ 
to,  ma  apparvero  più  forti  e  imponenti  quelli  relativi  al- 
!’  utero,  che  esplorato  da  bravo  chirurgo  fu  detto  essere 
già  passato  all’  indurimento  del  suo  collo.  D’  allora  in 
poi  la  malattia  procedette  assai  per  le  lunghe,  accompa¬ 
gnata  da  tormenti  varii  per  l’inferma,  inutilmente  com¬ 
battuta  con  molti  e  differenti  rimedi;  ciò  che  per  Ora 
non  si  dee  narrare. 

Intanto  da  questo  fatto  sintomaticamente  adombrato 
piglia  il  nostro  Autore  argomento  per  sempre  più  star 
fermo  in  certe  sue  idee  già  da  tempo  manifestate  relati¬ 
vamente  agli  uffici  che  incumbono  al  medico  pratico  os¬ 
servatore  nella  cura  delle  puerpere  non  allattanti  la  lo¬ 
ro  prole,  e  di  ciò  che  i  medesimi  debbono  fare  per  fug¬ 
gire  le  conseguenze  fatali  o  sinistre  della  retrocessione 
del  latte  abbandonata  alla  sola  opera  della  natura.  Egli 
afferma  in  questo  proposito,  che  in  generale  ne’  libri  di 
medicina  teorica  non  viene  abbastanza  trattato  un  sì 
grave  argomento,  e  che  i  pratici  generalmente  non  fan¬ 
no  distinzione  veruna  fra  puerpere  allattanti  e  non  al¬ 
lattanti  la  prole ,  consigliando  essi  alle  une  e  alle  altre 
le  stesse  cure  e  gli  stessissimi  mezzi  e  riguardi  senza 
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distinzione  veruna  di  circostanze  individuali.  L’Autore 
senza  venir  fuori  con  idee  o  vedute  nuove,  mostra  come 
si  debba  portare  grande  attenzione  nelle  puerpere  alla 
più  o  meno  improvvisa  soppressione  dei  lochj  e  alla  re¬ 
trocessione  del  latte,  massime  se  si  faccia  sollecitamente. 
Da  questi  due  accidenti  morbosi  nascono  bene  spesso 
le  più  temibili  e  fatali  conseguenze.  Ma  se  per  una  cau¬ 
sa  qualunque  non  possa  la  puerpera  allattare  la  propria 
prole,  ed  abbia  turgide  le  mammelle  di  latte,  non  debbe 
affidare  alla  sola  opera  della  natura  il  disperdimento  di 
questo  umore:  perocché  potrebbe  allora  andare  incon¬ 
tro  ai  più  gravi  pericoli  e  a  serie  malattie.  «  Particula- 
ris  mammarum  vita  (  dice  l’Autore),  quae  magna  ex 
parte  dictis  machinalibus  evolutionibus  conformatur, 
eadem  ipsa,  quae  per  gestionis  tempus  progressu  vario 
sensim  modificata  est,  tertia  a  partu  die  suramum  jam 
attigit;  fervor  et  turgor  earum  ad  culmen  venere;  actus 
functionis,  quae  ad  eas  attinetjam  expletus  est,  et  lacte 
sinus  exuberat  undequaque  »  (pag.  340).  E  però  tutto 
ciò  che  possa  direttamente  o  indirettamente  scemare 
questo  maggiore  afflusso  di  umori  alle  mammelle:  tutto 
che  possa  scemare  gli  elementi  della  secrezione  lattea 
dovrà  essere,  secondo  l’Autore,  messo  in  opera  nel  caso 
di  puerpera  che  non  possa  allattare  ed  abbia  ktte  in  ab¬ 
bondanza,  Epperò  alla  azioni  negative  congiungendo 
pur  le  positive  dei  rimedi  dovrà  il  medico  prescrivere 
bevande  diuretiche ,  diluenti,  emenogoghe,  sudorifere 
«  quibus,  attenuatis  bine  humoribus ,  et  inde  facultati- 
bus  exeretoriis  intus  et  extra  opportune  provectis,  di- 
rectae  aperiantur  compensationis  viae,  si  ad  opus  non  ita 
piane  facientes,  certe  haud  exigue  proposito  fini  inser- 
vientes  »  (  pag.  341  ).  Ma  per  meglio  toccare  all’ inten¬ 
to,  osserva  l’Autore,  che  il  tubo  intestinale  vuol  essere 
quello  sul  quale  debbe  di  preferenza  esercitarsi  l’azio¬ 
ne  dei  rimedi,  Qnd’è  che  i  purgativi  non  forti  o  drasti- 
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ci,  ma  blandi,  e  specialmente  i  sali  neutri  sono  da  lui 
estimati  per  i  più  acconci  rimedi  e  i  più  giovevoli  in  si¬ 
mili  circostanze ,  ;e  massime  i  sali  di  soda  e  di  potassa , 
Chè  questi  colle  evacuazioni  che  adducono  scemano  po- 
co  a  poco  quella  esuberanza  dJ  umori,  che,  secondo  le 
opinioni  del  nostro  Autore,  costituisce  la  condizione  es¬ 
senziale  del  puerperio.  Guai  a  quel  medico  che  si  dipar¬ 
tisse  da  queste  norme,  che  non  obbedisse  a  queste  yoci 
della  natura!  Una  caterva  di  mali  subentra  tosto  Tuno 
dopo  l'altro  nella  misera  puerpera;  e  il  quadro  che  ne 
dipinge  il  nostro  Autore  è  fatto  per  atterrire  anche  il 
più  miscredente  di  queste  sue  dottrine,  «  Quisnam  ex* 
perientia  doctus  (sono  sue  parole)  quisnam,  inquam, 
non  visus,  sed  interioris  inspectionis  consuetudine  ex  ore 
mihi  sermonera  eripere  non  posset,  eloquentiaque  veri¬ 
dica  damnorum  ambages  evolvere,  quae  inde  in  anima- 
lem  aeconomiam  dimanaverint?  Et  pectoris  angores,  et 
fiuxus,  et  tormina  abdominis,  et  peritonites,  et  metrites 
acutas  et  chronicas,  cum  typhis  puerperalibus,  et  ad- 
feetionibus  exanthematicis ,  tum  systhematis  lymphati- 
ci  inquinamentis,  et  tumoribus  glandularum:  cloroses 
et  hydropes,et  emaciationes,  et  rheumatalgias,et  arthri- 
tes,  et  varia  cachexiarum  genera,  cum  serie  innume* 
rabili  morborum  qui  nervos  afficiunt ,  usque  ad  delirium 
melancholicum,  et  phrenitim,  narraret  ille  quidem  per- 
spexisse  haud  raro,  non  aliunde  exorta  esse,  nisi  aut  ab 
negligentia,  aut  ab  incongrua  cura  circa  nunquam  sa- 
tis  advertendam  lactis  retrocessionem  »  (  pag.  342  ).  E 
tutti  questi  malanni,  badino  bene  i  medici,  ma  più  an¬ 
cora  le  puerpere,  avverranno  sicuramente,  se  non  si  pi¬ 
glieranno  di  buon’  ora  tutte  le  debite  cure  per  far  re¬ 
trocedere  il  latte  blandamente ,  attivando  l’emuntorio 
cutaneo  ed  intestinale.  Da  questa  negligenza  o  poca  cau¬ 
tela  trae  l’Autore  argomento  per  affermare,  che  non  da 
altra  scaturiggine  provenivano  sicuramente  e  la  petec - 


chiale  puerperale  osservato  da  PVedel ,  e  ìa  orticaria 
veduta  da  Stali  3  e  le  ghiandole  sottoascellari  ingrossate 
e  tumefatte  e  suppuranti,  osservate  da  Guglielmo  Hun~ 
ter  in  quelle  puerpere  che  non  volevano  allattare,  e  le 
ulceri  fistolose  tanto  alle  coscie ,  quanto  all’  ombellico 
vedute  dal  nostro  Assalìni ;  e  le  molteplici  metastasi  lat¬ 
tee,  delle  quali  numerosi  esempli  raccolsero  Haller,  Roe - 
mer ,  André ,  Rust}  Soemmering  ed  altri  ancora;  infine 
tutta  la  caterva  dei  mali  che  viddero  e  Ranchiti  e  Bai - 
dinger  accumularsi  per  simil  causa  nelle  povere  puer¬ 
pere  non  obbedienti  alle  norme  indicate.  Non  tace  però 
TAutore  alcune  obbjezioni  e  difficoltà  che  all’  uso  dei 
purganti  da  lui  cotanto  vantato  in  simili  circostanze  si 
potrebbero  fare.  Se  non  che  le  medesime  che  forse  in 
astratto  avrebbero  un  certo  peso,  svaniscono  come  neb¬ 
bia  al  sole  dicontro  all’esperienza.  Chè  egli  fu  mai  sem¬ 
pre,  ed  è  partigiano  della  blanda  e  non  della  violenta 
purgagione.  Nè  se  ne  astenne  mai  nel  timore  di  addurre 
con  essa  o  scemamento  o  sospensione  di  lochj  ;  giacché 
i  miti  purganti  non  portano  nè  l’uno  nè  l’altro  effetto; 
e  lo  portassero  anche,  vi  sarebbe  pur  sempre  il  compen¬ 
so  nella  purgagione  medesima.  Ma  una  ragione  poi,  che, 
secondo  l’Autore,  vale  per  tutte,  onde  il  medico  si  appi¬ 
gli  francamente,  e  subito,  in  simili  casi  ai  purganti ,  si 
è  che  «....  extremis  tumescentis  alvi  mensibus,  utero 
ad  volumen  ejus  maximum  distento,  et  vehiculo  inte¬ 
stinali  diuturna,  assiduaque  pressione  adfecto,  foeces 
illic  longius  necessario  Immorari ,  atque  degenerare 
debent;  quemadmodum  eadem  de  causa  circulatio  ipsa 
sanguinis  ad  imum  alvi  peculiariter  retardata  secre- 
tionibus,  et  excretionibus  insinceri  locum  fiat,  et  de- 
mum  venae  et  lymphatica  lactiginGso  humore  scaten¬ 
ila  indicium  edant  massae  humoralis  sensim  per  uni¬ 
versum  vitiatae,  turbatis  consequentur  communibus  vi- 
fiali»  instaurationis  processibus  »  (  pag,  344  ).  Tali  sono 
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le  principali  generalità  de’  prineipii  espressi  dall’Autore 
in  questa  sua  Dissertazione.  Noi  speriamo  però  che  in 
altra  non  meno  elucubrata  scrittura  vorrà  il  chiarissi¬ 
mo  professore,  discendendo  a  più  giusti  particolari,  of¬ 
ferire  la  dimostrazione  positiva  di  questi  prineipii,  e  da¬ 
re  maggior  corpo  ai  medesimi,  cominciando  dallo  sta¬ 
bilire  e  nettamente  determinare  ciò  che  veramente  ha 
voluto  intendere  di  mostrare  con  questo  suo  primo  la¬ 
voro. 

Miscellanea  Botanica,  etc.  —  Miscellanea  botanica  se¬ 
sta;  del  cav.  prof.  Antonio  Bertoloni.  (Voi.  Vili, 
pag.  363  ). 

L’illustre  Autore  innanzi  di  venire  alla  enumerazione 
delle  piante  descritte  in  questa  sua  Miscellanea  sesta, 
espone  con  una  dovizie  di  storiche  cognizioni  tutte  le  più 
sicure  notizie  che  si  hanno  intorno  alla  coltura  del  lino 
presso  gli  antichi  (liniim  usitatis simun ,  L.),  onde  mo¬ 
strare  che  questi,  cioè  egizii,  ebrei,  greci  e  romani  fe¬ 
cero  mai  sempre  distinzione  tra  questa  pianta,  della 
quale  non  solo  conoscevano  la  coltivazione,  ma  gli  usi 
ben  anco,  facendone  le  tele  diverse  per  vesti  ed  altri  in¬ 
dumenti,  e  quell*  altra  che  essi  chiamavano  bisso  (1),  e 


(1)  Fu  per  errore,  crediamo,  che  nel  a  Bullettino  delle  Scienze 
mediche  di  Bologna  »,  serie  3.a,  Voi.  IX,  pag.  162,  nel  dare 
il  rendiconto  della  seduta  dell’Accademia  dell’Istituto,  tenuta 
il  giorno  8  maggio  1845,  nella  quale  il  Bertoloni  appunto  par¬ 
tecipava  all’Accademia  questa  sua  sesta  Miscellanea ,  furono  messe 
le  seguenti  parole:  «  L’accademico  pensionato  prof.  cav.  Anto^ 
nio  Bertoloni  nell’ esporre  all’Accademia  la  sua  sesta  Miscellanea 
botanica  fa  precedere  alla  medesima  un  lunghissimo  ed  erudi¬ 
tissimo  discorso,  scritto  in  elegante  lingua  latina,  nel  quale  si 
studia  di  provare  che  gli  antichi  col  nome  di  bisso  intesero  di 
indicare  il  lino ,  e  non  già  il  cotone ,  come  si  è  preteso  da  la* 
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che  il  nostro  Autore  fece  vedere  con  altra  sua  apposita 
ed  erudita  Scrittura  corrispondere  al  cotone  dei  moder¬ 
ni  (4),  come  noi  abbiamo  riferito,  fanno  già  parecchi  an¬ 
ni  in  questi  Annali  (2).  E  importa  non  poco  alla  storia  di 
queste  piante,  note  pure  a  quegli  antichi  popoli,  il  de¬ 
terminare  con  sicuri  e  autentici  documenti  la  differenza 
che  essi  facevano  tra  il  lino  e  il  bisso  o  gos&ypion,  co¬ 
me  in  genere  appellavano  ogni  pianta  lanifera  o  facente 
frutto  lanuginoso,  come  appunto  si  è  quella  che  produ¬ 
ce  il  cotone ,  non  confondibile,  come  il  nostro  Autore  sa¬ 
viamente  dimostra,  col  hombace  (  bomba x  gossypium , 
L.),  Il  nostro  Autore  poi  insiste  vivamente  su  questa  ne¬ 
cessaria  distinzione,  perchè  trova  erroneo  tutto  quanto 
in  opposizione  a  questa  sua  opinione,  già  espressa  nel 
Yol,  II  di  questi  «  Commentarii  »  (3),  l’illustre  Viviani 
di  Genova  cercò  di  mostrare  non  guari  dopo,  che  il  bis- 


fano  ».  Ora  nella  Scrittura  dell’Autore  qui  sopra  annunziata  viene 
a  mostrare  tutto  l’opposto  di  questo  asserto,  vale  a  dire  che  gli 
antichi  intesero  di  indicare  col  nome  di  bisso  il  cotone  dei  mo¬ 
derni,  e  non  già  il  lino  usualissimo  di  Linneo y  come  il  Viviani 
scrisse,  impugnando  la  opinione  del  botanico  bolognese.  Que¬ 
sta  rettificazione  abbiamo  creduta  necessaria  a  questo  luogo, 
perchè  tutti  non  avendo  i  «  Commentarii  »  dell’Accademia  ,  es¬ 
sendo  questi  distribuiti  ai  soli  membri  dell’Accademia  stessa,  e 
molti  in  quella  vece  avendo  il  «  Bullettino  »  che  si  pubblica  dalla 
Società  medico 'Chirurgica  di  Bologna ,  potrebbero  i  lettori  di 
questo  essere  tratti  in  grande  errore  nel  credere  che  Bertoloni 
sostenesse  oggi  tutto  l’opposto  di  quello  che  sostenne  fanno  al¬ 
cuni  anni,  mentre  si  trovano  le  odierne  sue  opinioni  in  accordo 
con  quelle  prime,  oggi  avvalorate  anzi  da  ragioni  ed  argomenti 
maggiori. 

(1)  V.  «  De  quibusdam  novis  piantatura  speciebus,  et  de  bysso 
antiquorurn  V.  «  Novi  Commentarii  s,etc..  T.  II,  p.  213  22$» 

(2)  V.  «Ann.  univ.  di  med.  »,  ecc.  Voi.  LXXXIl ,  p  181, 

(3)  V.  «  JNov.  Comment.  ».  Tom.  11 ,  pag.  223. 
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so  degli  antichi  non  dovea  riferirsi  già  al  genere  gosstf - 
pium ,  come  l’Autore  avea  preteso,  sì  bene  al  linum  usi - 
tatissirnunij  di  Linneo  (1).  Di  vero  egli  adduce  in  que¬ 
sta  sua  Scrittura  tutte  le  ragioni  e  obbjezioni  prodotte 
dal  botanico  genovese,  e  fa  vedere  con  una  ricca  serie 
di  autorità  antiche  e  moderne  le  più  irrefragabili*  di  cui 
reca  le  sentenze,  in  quale  errore  egli  fosse  nel  credere 
che  i  popoli  antichi  confondessero  o  facessero  un  tut- 
t’  uno  il  bisso  col  lino,  quando  in  vece  le  riconobbero 
per  due  diverse  piante;  dalle  quali  traevano  due  qualità 
diverse  di  tele ,  delle  quali  facevano  vesti  ed  altri  indu¬ 
menti.  Ond’  è  che  le  ragioni  e  i  documenti  dal  nostro 
Autore  prodotti  sono  tanti  e  così  convincenti,  che  non 
si  può  a  meno  di  rimanere  da  essi  pienamente  convinti, 
e  di  attribuire  a  lui  il  merito  di  avere  pel  primo  netta¬ 
mente  chiarito  questo  punto  di  antica  istoria  botanica  , 
malamente  interpretato  dal  naturalista  genovese. 

Venendo  poi  a  proseguire  la  storia  delle  piante  o  nuo¬ 
ve  o  poco  conosciute  che  vennero  raccolte  nella  provin¬ 
cia  Alabama  dell’ America  settentrionale  dall’ egregio 
dottor  Gates ,  e  delle  quali  già  trattò  in  parte  nelle  Mi¬ 
scellanee  precedenti,  passa  a  descrivere  le  così  dette  ca- 
pitate  spettanti  in  parte  alla  singenesia  poligamia  egua¬ 
le ,  e  \n  parte  alla  singenesia  poligamia  superflua,  delle 
quali  offre  con  esatti  disegni  miniate  a  colori  naturali  le 
rispettive  figure,  copiate  dagli  esemplari  stati  a  lui  spe¬ 
diti.  Appartengono  adunque  alla  classe  indicata  e  ai  due 
notati  ordini  le  seguenti  specie,  cioè: 

CLASSE  SINGENESIA. 

Ord.  Poligamia  eguale.  —  Gen.  Capitati. 

Sp.  1.  «  Eupaiorium  racemosum.  Bert.  ;  pubescens  ;  caule  erec- 


(1)  V.  *  Del  bisso  degli  antichi  »,  del  prof.  cav.  Domenico 
Vivìani.  Memoria  inserita  nella  «  Biblioteca  Italiana  ».  Voi.  LXXXI? 
pag.  94-109. 
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to,  foliis  lanceolato-linearibus ,  integris ,  triplinerviis  ,  inferiori- 
bus  oppositis,  sùperioribus  alteruis,  raineis  angustioribus  :  pani® 
cala  racemosa,  elongata  ,  ramosissima,  strida;  calathis  quinque» 
floris  ». 

Sp.  2.  «  Linosyris  nudala.  Bert.;  glabra  :  foliis  inferioribus  ob- 
verso  lanceolati ,  obtusis,  triuerviis,  superiorìbus  linearibus , 
caulinis  distantibus;  cephalis  tenuibus ,  subtrifloris  ». 

CLASSE  SINGENESIA. 

Ord.  Poligamia  superflua .  —  Geu.  Capitati . 

Sp.  3.  Gnaphalium  polycephalium. 

Sp.  4-  «  Erigeron  integrifolium .  Bert.;  glabrum  ;  foliis  radi" 
calibus,  caulinisque  inferioribus  obverse  lanceolati,  superiori- 
bus  anguste  lanceolati,  paucis,  remoti ,  omnibus  acuti,  su- 
bintegris,  uninerviis,  corymbo  paucifloro,  peduncolis  monoce- 
phalis  »• 

Sp.  5.  «  Tusilago  oblongifolia .  Bert.;  foliis  radicalibus  rosu« 
latis  ,  oblungis,  remote  calloso-denticulatis  ,  supra  glabris,  sub* 
tus  tomentosis:  scapo  lanuginoso,  subaphyllo,  monocephalo  ». 

Sp.  6.  «  Aster  scabrosus.  Bert.;  pubescenti  scaber  ;  foliis  par¬ 
vi,  numerosi,  sparsis,  obovatis,  obversere  lanceolati,  subtriden* 
tatis,  integrisque  ;  corymbo  terminali ,  composito  ;  calathis  cylin- 
draceis,  squami  imbricati,  oblongis,  obtusis,  foliolis  calathum 
involucrantibus  subquaternis  ». 

Sp.  7.  Aster  amygdalinus. 

Sp.  8.  Aster  concolore 
Sp.  9.  Aster  multiflorus. 

Sp.  10.  Aster  microphyllus. 

Sp.  11.  Aster  rigidus. 

La  descrizione  esatta  di  tutte  queste  specie  di  asteri , 
genere  dì  piante  appartenente  alle  corimbifere  di  Jus- 
sieu,  trovasi  in  questa  Scrittura  dell’Autore,  che  ha  pur 
voluto  corredarla  di  opportuni  e  ben  miniati  disegni  con 
colori  naturali.  Noi  perciò  avvisiamo  inutile  di  entrare 
in  ulteriori  dettagli,  perchè  simili  descrizioni  non  sono 
suscettibili  di  estratto.  Solamente  noi  diremo  a  questo 
luogo,  come  l’ illustre  Autore  con  questa  sua  addizione 
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importantissima  sia  venuto  a  compiere  la  riforma  già 
incominciata  nel  1818,  particolarmente  da  E.  Cassini , 
il  quale  avvisò  di  suddividere  il  genere  aster  in  tre  sot¬ 
togeneri  distinti,  cioè  Y  aster  propriamente  detto  —  l’ew» 
rybia  —  e  la  galatea ,  di  cui  parlano  i  moderni  scrittori 
di  botanica.  I  quali  peraltro  non  rammentano  le  nuove 
specie  qui  notate  dal  nostro  Autore.  Gli  asteri  sono  per 
la  più  parte  indigeni  deH’America  settentrionale;  men¬ 
tre  altri  crescono  pur  anche  nella  China,  nello  stretto 
di  Magellano,  in  Europa,  in  Siberia.  Sono  piante  per 
la  maggior  parte  erbacee  e  perenni,  alcune  poche  però 
legnose  producenti  arboscelli  sempre  verdi;  e  tre  sole 
se  ne  contano  di  esse  che  sieno  annue  o  bienni.  Portano 
fiori  raggiati,  e  producono  un  grazioso  effetto  pei  loro  vi¬ 
vi  e  splendidi  colori.  Sono  composti  di  flosculi  ermafro¬ 
diti  quinquefidi  e  di  semiflosculi  femminili  numerosi , 
spesso  bidentati  o  tridentati  all’ apice.  I  semi  hanno  un 
pappo  semplice,  sessile,  il  ricettacolo  nudo.  Queste  pian¬ 
te  hanno  molta  somiglianza  colle  inule ,  le  verghe  dJoro 
e  gli  erigeronti;  se  non  che  sono  distinti  dai  due  primi 
generi  pei  loro  semiflosculi  sempre  violetti  o  porporini, 
azzurri  o  bianchicci,  laddove  le  inule  e  le  verghe  dJoro 
gli  hanno  costantemente  gialli;  e  dagli  erigeronti  poi  si 
distinguono  pei  loro  semiflosculi  lineari,  molto  stretti  e 
ordinariamente  intierissimi.  V* hanno  di  queste  piante 
indigene  nell’Europa  ed  anche  in  Italia;  Jbasta  in  pro¬ 
posito  rammentare  Y aster  alpinus ,  Lin.,  che  cresce  sulle 
montagne  della  Francia,  della  Svizzera  e  dell’Austria, 
e  in  Toscana  su  quelle  di  Pistoja  al  Teso. 

De  singulari  gravissimo  morbo,  etc.  —  Di  una  singo - 
lare  gravissima  malattia  derivata  da  un  bubbone  ve¬ 
nereo  ,  la  quale  ebbe  esito  felice  ;  del  dottor  Marco 
Paolim.  (Voi.  Vili,  pag.  409). 

Numerosissimi  sono ,  dice  il  nostro  Autore ,  i  casi  di 
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malattie  gravissime  derivate  da  ulceri  leggiere,  e 
simi  bubboni  venerei,  raccolti  dagli  annali  dell’arte.  Ma 
che  un  uomo  sano  e  robusto,  di  ottima  tempera,  per 
causa  di  una  piaghetta  ad  un*  inguine  semplicissima  ed 
insignificante  possa  essere  precipitosamente  spinto  al¬ 
l’orlo  del  sepolcro,  ciò  ha  di  che  far  meravigliare  anche 
il  più  abituato  a  vedere  malattie  veneree  di  tutte  spe¬ 
cie,  e  la  caterva  delle  varie  conseguenze  che  ne  deri¬ 
vano.  Quando  poi  l’arte  si  possa  vantare  di  avere  da 
quell’estremo  pericolo  di  vita  tolto  quell’uomo  stesso, 
ritornandolo  con  i  varii  suoi  adoperamenti  alla  salute  di 
prima,  allora  il  caso  diventa  degno  di  ogni  studio  e  me¬ 
ditazione. 

Un  tale,  che  nel  volgere  degli  anni  suoi  giovanili  era 
stato  travagliato  da  ottalmite  scrofolosa ,  e  poi  anche  da 
un  sinoco,  non  rare  volte  nel  fiore  di  sua  giovinezza  con¬ 
trasse  malattie  veneree  fra  le  quali  un  certo  bubbone,  che 
per  lunghissimo  tempo  lo  cruciò,  essendo  poi  trascorso 
in  ulcere  fistolose  passate  a  lenta  suppurazione.  A  gua¬ 
rirne  però  dovette  ingollarsi  assai  mercurio,  ed  anche 
esternamente  sottoporsi  a  mercuriali  fregagioni.  Rigua¬ 
dagnata  poi  dopo  la  salute  ,  come  quegli  che  fortissima 
e  sana  costituzione  aveva,  non  patì  più  mai  alcun  altro 
malore,  comecché  abituato  più  che  il  dover  non  volesse, 
a  tracannarsi  e  vini  e  liquori,  e  ad  ogn’  altra  intempe¬ 
ranza  di  questa  fatta.  Solamente  che  in  sul  primo  appa¬ 
rire  della  stagione  estiva  gli  spuntavano  qua  e  colà  sul 
prepuzio  e  sulla  verga  delle  vescichette  superficiali ,  le 
quali  però  entro  pochi  giorni  svanivano.  Quell’  uomo 
toccando  i  trentacinque  anni  nel  13  maggio  del  1840,  ve¬ 
niva  novellamente  attaccato  damale  venereo,  cioè  da 
quattrò  uicerette  spuntate  in  sul  prepuzio  ,  che  furono 
poi  «ausa  o  sorgente  prima  di  una  catastrofe  di  molte 
altre  infermità,  che  fra  breve  diremo.  Pochi  giorni  dopo 
cominciò  a  gonlìarglisi  la  ghiandola  inguinale  sinistra; 
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è  intanto,  per  consiglio  di  un  chirurgo,  questa  con  un¬ 
guento  mercuriale,  e  quelle  con  filaccie  inzuppate  in  una 
soluzione  di  bi-cloruro  mercurico,  venivano  curate.  Ma 
il  bubbone  non  domato  tampoco  dal  mercurio  crebbe  a 
dismisura,  recando  dolori  atroci,  e  impossibilità  di  cam¬ 
minare.  Invitato  alcuni  giorni  appresso  il  nostro  Autore 
a  vedere  quel  malato,  trovò*  che  il  bubbone*  voluminoso 
assai  e  con  larga  base  attorno  *  presentava  tutti  i  carat¬ 
teri  della  già  avvenuta  suppurazione*  In  quanto  alle 
ulceri  però  erano  quasi  cicatrizzate  tanto  sulla  verga  , 
quanto  sul  prepuzio»  Ammollienti  per  cataplasma  sul 
bubbone,  e  unguento  semplice  perle  ulceri  furono  i 
mezzi  consigliati  dall’  Autore.  Condotto  così  il  tumore 
inguinale  a  maggiore  maturità,  potè  essere  da  lui  aper¬ 
to,  per  farne  scolare  le  copiose  marcie.  Dieta  rigorosa* 
purgativi  *  medicatura  locale  semplice  finirono  per  fare 
granulare  presto  il  fondo  della  piaga,  e  far  cicatrizzare 
le  ulceri.  Per  guisa  che  le  cose  procedendo  di  bene  in 
meglio  sempre,  dopo  parecchi  giorni  non  rimaneva  che 
piccola  porzione  di  piaga  da  chiudersi,  essendo  già  ri¬ 
marginate  le  ulcerette;  e  perciò  lo  ammalato  usciva  già 
di  stanza ,  e  passeggiava  per  la  città»  Era  allora  un’  e- 
state  caldissima,  quando  in  un  tal  giorno  alle  due  po¬ 
meridiane  venne  di  tutta  fretta  invitato  1’  Autore  di  vi¬ 
sitare  quel  malato,  «he,  come  al  solito,  avea  visitato,  e 
medicato  in  quella  stessa  mattina,  perchè  lo  si  diceva 
improvvisamente  colpito  da  gagliardissima  febbre.  Ac¬ 
corso  colà,  seppe  che  nella  mattina  stessa,  fatta  la  me¬ 
dicatura,  erasi  quel  tale  allontanato  a  piedi  dalla  città 
per  un  cammino  di  ben  dieci  miglia,  fatte  all’  aperto  cie¬ 
lo  ,  sempre  esposto  ai  cocentissimi  raggi  del  sole  cani¬ 
colare.  Rientrando  in  città  veniva  sorpreso  da  freddo 
così  intenso ,  che  stentatamente  potè  intraprendere  a 
piedi  il  ritorno  alla  propria  abitazione.  Ecco  come  l’Au- 

Aniuli.  Voi  CXXIX .  11 
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tore  ritrovò,  e  in  quale  lacrimevolissimo  stato,  il  suo  in¬ 
fermo.  Giaceva  seduto  nel  letto,  e  perduto  in  discorsi 
vaghi,  sconnessi,  disordinati  che  pronunciava  tra  sè  e 
sè,  con  occhi  stralunati ,  e  minacciosi.  Interrogato  ciò 
non  pertanto  del  suo  stato,  mostrava  di  capire,  ma  non 
sapeva  trovare  i  termini  opportuni  a  significare  le  sue 
idee.  Avea  rosse  le  guancie,  lucido  1’  occhio,  calda  assai 
la  pelle*  umida  sì,  ma  pallida  e  tremula  la  lingua,  fre¬ 
quenti,  ondosi,  poco  resistenti  i  polsi  ,  sussulti  di  tèn¬ 
dini,  grande  arsura  alle  fauci,  molle  il  basso  ventre,  e 
di  tratto  in  tratto  lo  assalivano  fieri  spasimi  alle  estre¬ 
mità  delle  dita  delle  mani.  La  piaga  inguinale  appariva 
di  un  color  rosso  sbiadito,  prosciugata  affatto  dalla  mar¬ 
cia  che  prima  gemeva  ,  ed  era  eguale  la  sua  superficie 
denudata,  dal  fondo  della  quale  apparivano  depresse,  e 
lauguide  le  carnee  granulazioni,  che  nella  stessa  mat¬ 
tina  avea  osservate  Y  Autore  molto  vivaci  e  di  buonis¬ 
simo  aspetto. 

Il  suddescritto  quadro  sintomatico  avrebbe  di  prima 
giunta  fatto  persuaso  anche  il  meno  esperto  medico,  che 
quello  era  un  caso  di  sinoco  infiammatorio  improvvisa¬ 
mente  scoppiato.  Ma  come  poi  persuadersi  di  ciò,  quan¬ 
do  niun  segno  preliminare,  o  foriero  di  siffatta  malattia, 
che  pur  sogliono  preceder  sempre  più  o  meno  si  gnifi- 
canti,  erasi  osservato  in  quell’  individuo?  Il  quale  si  po¬ 
teva  dire  sbalzato  di  un  salto  dalla  più  florida  salute  a 
Così  precipitosa  malattia.  Laonde  1’  Autore  non  corse 
tosto  all’  idea  di  un  sinoco,  sì  bene  a  quella  o  di  una  ga¬ 
gliarda  effimera  con  partecipazione  al  sistema  nervoso, 
oppure,  in  vista  del  freddo  che  avea  preceduto  ,  ad  un 
parossismo  di  febbre  accessionale.  D’  altronde  a  spie¬ 
gare  quella  multiforme  caterva  di  sintomi  v’  entrava , 
secondo  lui,  per  la  massima  parte  il  mutato  aspetto  della 
piaga  inguinale,  e  il  riassorbimento  delle  marcie,  cause 
più  che  sufficienti  a  rendere  ragione  di  quella  imponente 
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fccefia  liiórbosa.  in  ogni  mòdo,  qualunque  pur  fosse  il 
nome,  che  si  Volesse  dare  a  quella  malattia,  certo  egli  è, 
che  la  condizione  essenziale,  prevalente  allora,  era  un 
incremento  eccessivo  di  azioni  e  movimenti  vitali ,  per 
cui  appariva  manifesta  la  necessità  di  ricorrere  tosta¬ 
mente  al  metodo  debilitante,  antiflogistico,  minorativo. 
Fu  quindi  salassato  tostamente,  e  purgato  l’infermo,  e 
sulla  piaga  messi  de’ cataplasmi  ammollieutiì  Nella  notte 
susseguente  parve  alquanto  sollevato.  Ma  nella  mattina 
successiva  al  delirio  che  era  stato*  successe  tale  uno  stu¬ 
pore  di  mente*  che  ottusissimo  sentiva  l’ udito,  e  a  stento 
poteva  trovar  le  parole  onde  esprimere  le  proprie  idee, 
sussistendo  poco  frequenti  i  polsi,  naturale  il  calor  della 
pelle,  ma  tremula  la  lingua*  ma  i  sussulti  dei  tendini  con 
forti  cruciati  a  ciascuna  delle  due  coscie,  estendentisi 
pure  alle  sure,  sotto  la  forma  di  crampi.  Il  tartaro  sti- 
biato,  clisteri  coll’ assa-fetida  *  cataplasmi  mollilivi  al 
basso  ventre,  fregagioni  oleose  al  polpaccio  delle  gambe 
furono  allora  i  rimedi  dal  nostro  Autore  prescritti.  Sul 
far  della  sera  à  questi  sintomi  si  aggiunse  novellamente 
il  delirio  del  dì  precedente.  Allora  sanguisughe  al  capo, 
sinapismi  alla  pianta  dei  piedi,  poi  alle  sure  onde  scuo¬ 
tere  il  sistema  nervoso.  Parve  da  questa  medicatura  ri¬ 
cevere  alquanto  sollievo,  e  così  più  o  meno  continuare 
fino  a  tutto  il  terzo  dì.  Ma  nel  quarto  riapparve  la  già 
avuta  esacerbazione  Colla  solita  remissione.  Ritornò 
l’Autore  a  ripetere  1’  applicazione  delle  sanguisughe  al 
capo,  ma  con  poco  o  niun  profitto,  perchè  il  delirio  si 
mantenne  continuo  fino  alla  mattina  del  dì  susseguente. 
Nella  quale  mattina  venne  l’ infermo  trovato  dall’Autore 
nel  seguente  stato:  perdita  della  memoria  tanto  relativa 
i  ai  fatti  più  recenti  che  lo  riguardavano,  quanto  alle  per- 
i  sone  che  lo  assistevano  :  raziocinii  sconnessi,  e  senza 
senso,  ciò  che  mostrava  esistente  tuttavia  un  grave  per- 
ì  turbamento  delle  funzioni  dell’  intelletto.  In  mezzo  però 
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a  quel  sho  delirio  lagna  vasi  di  quando  in  quando  del 
forti  dolori  che  accusava  agli  inguini  ,  e  poi  di  punture 
acerbissime  allo  scroto,  che  lo  facevano  molto  agitare 
e  smaniare  nel  letto.  Del  resto  era  torbida  la  fisionomia, 
pallido  e  terreo  il  colore  del  volto,  umida  sì,  ma  pallida 
e  tremolante  la  lingua,  minore  del  naturale  il  calor  della 
pelle,  massime  agli  arti  inferiori,  polsi  celeri,  irregolari, 
scarsissime  e  scolorate  le  orine,  normali  le  funzioni  del 
ventre.  La  piaga  all’  inguine  sinistro  appariva  astersa  e 
di  un  colore  rosso-scuro,  e  bene  esplorato  il  basso  ven¬ 
tre  tu  trovato  tumido,  e  teso  laddove  accusava  i  fieri 
spasimi,  e  per  soprappiù  gravemente  infiammato  tutto 
quanto  lo  scroto. 

In  mezzo  a  tanta  quantità  e  stranezza  di  fenomeni 
morbosi,  tutti  imponenti,  gravi  e  minacciosi,  esitava  la 
mente  del  nostro  Autore  circa  il  da  farsi  per  portar  sol¬ 
lievo  efficace  nel  caso.  Era  quella  piuttosto  una  encefa¬ 
lite?  ovvero  una  così  detta  febbre  tifoidea?  Certo  erano 
apparsi  segni  non  dubbii  e  dell’una  e  dell’altra  malattia, 
sebbene  poi  la  forma  allora  esistente  non  potesse  dirsi 
più  appartenere  a  questa,  che  a  quella.  Ma  ciò  che  ur¬ 
geva  allora  si  era  di  apportare  pronto  soccorso  all’  in¬ 
fermo  così  davvicino  minacciato;  e  però  il  nostro  Autore 
credendo  di  soddisfare  alle  più  principali  indicazioni 
prescrisse  nuovamente  il  sanguisugio  agli  inguini,  cata¬ 
plasmi  ammollienti  allo  scroto,  acetato  di  morfina  in¬ 
ternamente,  vescicanti ,  clisteri  con  assa-fetida  e  canfo¬ 
ra.  Parve  da  questa  medicatura  alquanto  meglio;  se  non 
che  sommo  era  l’abbattimento,  e  somma  la  prostrazione 
di  tutte  le  forze,  e  tutto  mostrava  un  gravissimo  impe¬ 
gno  nelle  principali  funzioni  animali.  Localmente  la  in¬ 
fiammazione  erisipelatosa  dello  scroto  avea  oltremodo 
peggiorato  ;  dappoiché  era  per  tal  modo  gonfio  e  teso  , 
e  d’  un  colore  rosso-scuro ,  che  eguagliava  il  volume 
della  testa  d’  un  feto  di  nove  mesi.  Nell’  ottavo  giorno 
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poi  di  questa  strana  malattia  era  uno  spettacolo  lagri- 
mevole  il  vedere  quell’infelice  giacente  supino  nel  letto, 
proferire  di  quando  in  quando  sconnesse  parole,  e  ma¬ 
nifestare  poi  in  qualche  lucido  intervallo  il  suo  dolore 
per  la  grande  sventura ,  nella  quale  vedeva  prossima  a 
cadere  colla  sua  morte  la  propria  famiglia.  La  quale  tre¬ 
mante  aspettava  di  udire  il  fiero  annunzio,  dappoiché 
erano  già  gli  occhi  lacrimosi,  e  come  vitrei,  divenuto 
ippocratico  il  volto,  apparsi  i  sudori  gelidi  al  fronte,  li¬ 
vide  le  ugne,  continui  i  singulti,  filiformi  evanescenti  i 
polsi,  teso  e  gonfio  1’  addome,  teso,  gonfio  e  violaceo  lo 
scroto,  prosciugata  e  nereggiante  la  piaga  inguinale.  Fu 
allora,  che  per  estremo  spediente  fu  chiesto,  ed  accor¬ 
dato  un  consulto  col  doti.  Ubaldo  Doveri.  Il  quale  visto 
quel  gravissimo  caso,  d’accordo  coll' Autore,  consigliò 
di  somministrare  immediatamente  gli  stimoli ,  e  i  gene¬ 
rosi  nutrienti,  e  perciò  oppio ,  gelatine ,  vino ,  etere  sol - 
foricOj  e  allo  scroto  fomenti  con  decotto  di  china  e  vino 
canforato  ,  ed  empiastri  sinapizzati.  Si  aspettava  però 
di  sentirlo  da  un  momento  all’ altro  spirato,  tant’ era  vi¬ 
cino  all’  orlo  del  sepolcro.  Ma  in  quella  vece  nel  dì  suc¬ 
cessivo,  ancorché  tuttavia  in  prossimo  pericolo  di  vita, 
fatto  confronto  col  dì  precedente ,  parve  alquanto  sce¬ 
mata  quella  triste  scena  morbosa.  Ma  lo  scroto  era  pas¬ 
sato  in  cancrena,  per  cui  l’Autore  ajutato  pure  dal  dot¬ 
tor  Nicolò  Marchesini  chirurgo  valoroso,  tagliò  colla 
forbice  quella  porzione  di  scroto  che  si  era  cangrenata  „ 
Dal  taglio  sgorgò  in  copia  il  raccolto  icore  fetente,  e  ci¬ 
nereo,  per  cui  apparvero  poscia  scoperti  amendue  i  te¬ 
sticoli.  Ma  anche  la  vasta  piaga  scrotale  mercè  il  decotto 
di  china,  gli  acidi  minerali,  le  abluzioni  continue  con 
acqua  tepida  andò  poi  man  mano  migliorando,  per  cui 
sì  stabilì  una  buona  ,  e  sincera  suppurazione  ,  che  fece 
non  solo  scomparire  ogni  indizio  cancrenoso,  ma  pro¬ 
cedendo  sempre  dì  bene  in  meglio  addusse  dopo  dieci 
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giorni  una  bene  assicurata  convalescenza,  E  sì  non  era 
piccola  quella  cancrena  scrotale,  dappoiché  quasi  tutta 
la  borsa  ne  era  affetta;  «  nana  superstes  istius  pars  (dice 
l’Autore)  cuna  suis  oris  perinaeo  inferius  confìnis  erat 
atque  ad  latera  ascendens  secundum  coxarum  flexio- 
nem  finiebat  lineis  non  paucis  supra  radicem  penis,  et 
duas  ibi  anses  aliquantuluna  inter  se  dissitas  tegumento 
effonnabant  ita  ut  ejusdena  penis  pars  inferior  nuda  quo^ 
que  et  ipsa  subsisteret.  Prinaae  cnrationis  periodo,  cum 
prenaerern  ambitum  plagae,  exibat  afììuenter  densissima 
sanies  colore  cinereo,  et  insimul  extraebantur  cura  voi-, 
sellis  longula  frusta  textus  adiposi  sub-cutanei  jam  gan- 
graena  confecti,  idque  tato  inferius  ex  parte  perinaei, 
quam  superius  sub  pene  ».  (Pag.  418).  E  volsero  pure 
in  cancrena,  durante  quel  fiero  stato,  le  stesse  piaghe 
fatte  dai  vescicanti,  e  la  già  esistente  all’  inguine  sinw 
stro;  masi  quelle  che  questa,  come  pure  la  più  ampia  di 
esse  allo  scroto,  piegarono  di  bene  in  meglio,  come  si  è 
detto,  per  cui  dopo  alcuni  giorni  si  disposero  alla  gua¬ 
rigione.  Se  non  che  mentre  le  cose  avevano  presa  que¬ 
sta  buona,  inaspettata  piega,  fu  quell’ infermo  da  nuovi 
pericoli  minacciato.  C'onciossiacchè  lo  aggredì  una  feb-s 
bre  di  forma  accessionale,  comecché  si  mostrasse  poi  ri-! 
belle  al  solfato  di  chinina,  il  quale  venne  tosto  ammini¬ 
strato,  In  quella  vece  parve  quella  febhre  suscitata,  e 
poi  mantenuta  da  un  tumore  che  si  sviluppò  nella  re-* 
gione  epicolica  sinistra,  e  il  quale  prontamente  suppurò, 
avendo  dato  circa  sei  oncie  di  pus,  che  uscì  da  un  taglio 
praticato  in  esso.  La  piaga  poi  si  chiuse  rapidamente; 
ma  quando  questa  era  prossima  a  chiudersi,  altro  tumore 
eguale  insorse  e  maturò,  e  diede  maggior  copia  di  pus, 
nella  regione  iliaca  destra  ;  amendue  poi  que’  tumori  de¬ 
bitamente  curati  guarirono  perfettamente.  In  quanto  alla 
piaga  inguinale  sinistra  vuoisi  notare,  che  là  dove,  cioè 
all’angolo  esterno,  erano  usciti  frammenti  di  tessuto  adi- 
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poso  sottocutaneo  cancrenato,  erasì  effettuato  un  seno 
fistoloso,  che  volle  gran  tempo,  e  Fuso  delle  injezioni 
di  bi-cloruro  di  mercurio ,  per  essere  guarito. 

Ma  più  sorprendente  si  è  il  modo,  nel  quale  la  prov¬ 
vida,  riparatrice  natura  seppe  risarcire  la  enorme  per¬ 
dita  dell’  involucro  scrotale  passato  in  cancrena,  di  cui 
non  erano  rimaste  che  poche  linee.  Imperocché  non  era 
ancor  corso  un  mese,  che  la  borsa  dello  scroto  appariva 
di  nuovo  rifatta  nella  parte  sua  inferiore;  e  questa  ripa¬ 
razione  organica  andò  poi  man  mano  progressivamente 
facendosi  anche  nelle  parti  laterali,  e  anteriori  della  bor¬ 
sa  stessa,  «  non  jam  (come  dice  l’Autore)  per  augumen- 
tum  substantiae  orarum  plagae,  sed  per  miram  in  facie 
anteriori  tunicae  carneae ,  aut  cremasteris  granulatio- 
nem  vegetorum  globulorum,  qui  postremo  pelle  se  se  in- 
dueruntprimum  acircunferentia  itamet  sequentes  scroti 
reliquias,  quae  simili  modo  eidem  adhaeserunt  per  mul- 
tas,  ut  apparebat,  plicaturas,  et  sic  deinceps,  ita  ut  in 
centro  spatii  praedicti  tandem  cicatrix  quoque  versus 
expleta  optime  se  se  haberet.  Et  novissima  pellis  inter» 
mediae  efformatio  reparavit  integumenta,  quae  in  parte 
inferiori  ad  radicem  usque  amiserat  penis  ».  (Pag.  420). 
Ciò  nulla  meno  quella  riproduzione  organica  era  molto 
diversa  da  quella  naturale  struttura,  che  sappiamo  es¬ 
sere  propria  dello  scroto.  Chè  era  quello  più  piccolo , 
aveva  forma  granulosa,  accompagnato  da  un  certo  senso 
di  tensione  e  di  stiramento  continuo,  incapace  di  corru¬ 
garsi,  spoglio  dipeli;  e  gli  appetiti  venerei  dopo  un’an¬ 
no  da  questa  multiforme  malattia  erano  minorati  assai, 
perchè  deboli  erano  le  erezioni  del  pene.  Però  dopo  qual¬ 
che  anno  ancora  in  quanto  alle  funzioni  genitali  si  ri¬ 
composero  del  tutto,  ed  anche  lo  scroto  acquistò  certa 
eorrugabilità  che  prima  non  aveva. 

Ragionando  poi  l’Autore  sulle  cause  produttrici  della 
narrata  infermità  trova,  che  la  sola  ulcera  venerea  esi- 
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stente  all*  inguine  sinistro  non  potrebb’  essere  incolpata 
giustamente  di  tutta  quella  coorte  di  pericoli,  e  di  mali, 
che  abbiamo  superiormente  descritti.  In  quella  vece  per 
più  probabile  causa  rimota  e  di  questi  e  di  quelli  vor¬ 
rebbe  ammettere  la  preceduta  azione  dell’  umido  e  del 
freddo,  cui  succedette  poi  quella  de’  cocenti  raggi  solari, 
a  cui  erasi  esposto  l’infermo  in  quel  giorno  ,  nel  quale 
scoppiò  il  primo,  e  così  gagliardo,  parossismo  febbrile. 
Conciossiacchè  da  questa  prima  sorgente  trae  egli  poi 
argomento  per  dire  di  assorbimenti,  e  di  metastasi  o 
trasporti,  vuoi  della  materia  del  sudore  represso,  vuoi 
della  marcia  gemente  dell’  ulcera  alle  interne  e  più  no¬ 
bili  parti,  e  le  più  principali  della  vita,  E  sull’  assorbi- 
bimento  poi  e  circolazione  di  questo  pus  insiste  mag¬ 
giormente,  confortando  il  suo  dire  anche  colle  autorità 
altrui,  e  mostrando  come  questo  fluido  si  mescoli  al  san¬ 
gue,  e  correndo  con  questo  tutti  i  punti  del  sistema  vi¬ 
vente  sia  capace,  anche  a  poche  goccie  riassorbite,  di 
addurre  qua  e  colà  i  più  terribili  guaj.  E  cosi  non  sa¬ 
rebbe  stata,  è  vero,  1*  ulcera  inguinale  causa  immediata 
di  tutti  i  mali  sopraggiunti ,  e  superiormente  descritti; 
sì  bene  il  pus,  che  da  questa  gemeva,  il  quale  colla  sua 
materiale  presenza  nei  diversi  punti  della  economia  vi¬ 
tale  avrebbe  suscitato  tutti  que’ gravi  fenomeni  morbosi. 
Nè  all’  Autore  sembra  potersi  ammettere  causa  più  ra¬ 
gionevole  di  questa.  E  a  chi  gli  obbiettasse,  darsi  casi 
moltissimi,  ne’  quali  ulceri  e  bubboni,  ed  altri  mali  ve¬ 
nerei  poterono  esistere  assai  tempo,  senza  addurre  ve¬ 
runo  de’  notati  guaj ,  1’  Autore  risponderebbe,  non  po¬ 
tersi  questo  spiegare  è  vero ,  come  non  si  può  spiegare 
il  perchè  un  pò  di  pus  vaccino  debba  togliere  la  suscet¬ 
tività  di  contrarre  il  vajuolo,  ma  che  però  l’ un  fatto  non 
è  men  vero  dell’  altro. 


Dolt.  F.  Freschi \ 
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Sugli  usi  del  sugo  pancreatico  nella  digestione;  del  dot¬ 
tor  Cl.  Bernard.  (Estratto  di  una  Memoria  letta  al - 
r Accademia  delle  scienze  di  Parigi ,  nella  seduta  19 
febbraio  1849  ), 

Dalle  esperienze  comunicate  all’Accademia  dall’Autore  risulta 
una  nuova  proposizione  fisiologica  ,  che  è  la  seguente  :  che  il 
sugo  pancreatico  è  destinato  ,  ad  esclusione  di  tutti  gli  altri 
umori  intestinali,  a  modificare  in  maniera  speciale,  o  sia,  a  dirlo 
con  altre  parole,  a  digerire  le  sostanze  grasse  neutre  contenute 
negli  alimenti ,  ed  a  permettere  per  tal  modo  1*  assorbimento 
ulteriore  di  esse  per  la  via  dei  chiliferi.  Ecco  riferito  testual- 
mente  quello  che  dice  Bernard . 

«  1.°  Il  sugo  pancreatico,  ottenuto  in  buone  condizioni,  è  un 
liquido  incoloro,  viscido  e  appiccaticcio,  che  scola  a  grosse  goc- 
cie  periate  e  sciroppose,  e  si  fa  spumoso  con  la  agitazione.  Non 
ha  odore  caratteristico  :  posto  sulla  lingua  dà  la  sensazione  tat¬ 
tile  di  un  liquido  vischioso  :  ha  sapore  come  salato  che  si  av¬ 
vicina  a  quello  del  siero  del  sangue,  lo  pure ,  come  Magendie 
ed  altri,  ho  costantemente  trovato  il  sugo  pancreatico  dei  cani, 
cavalli,  conigli  ,  gatti  e  uccelli,  assai  decisamente  alcalino  alla 
carta  di  tornasole  :  non  l’ho  trovato  mai  in  nessun  caso  neutro 
o  acido.  Al  calore,  questo  umore  si  rappiglia  in  massa,  e  si  tra¬ 
muta  in  una  materia  concreta  di  somma  bianchezza.  Lo  rappi¬ 
gliano  eziandio  gli  acidi  azotico,  solforico,  cloridrico  concentra¬ 
ti,  nonché  i  sali  metallici,  lo  spirito  pirolegnoso,  l’alcool,  ecc. 
Gli  acidi  acetico  ,  lattico  e  cloridrico  diluiti  non  coagulano  la 
materia  organica  del  sugo  pancreatico.  Neppure  gli  alcali  pro¬ 
ducono  nessun  precipitato. 

«  2.°  Se  alla  temperatura  di  38  a  40  gradi  si  mescola  il  sugo 
pancreatico  con  olio  ,  burro  ,  o  adipe  ,  si  vede  che  la  materia 
grassa  si  trova  immediatamente  e  compiutamente  emulsionata 
mercè  l’  azione  del  sugo  pancreatico  ;  convertendosi  in  un  li¬ 
quido  biancastro  e  cremoso  simile  al  chilo.  Esaminando  più  in¬ 
timamente  i  caratteri  di  questa  emulsione,  risulta  evidente  che 
la  materia  grassa  sotto  la  influenza  del  liquido  pancreatico  venne 
noti  soltanto  divisa  ed  emulsionata  ,  ma  eziandio  chimicamente 
modificata.  Diffatti  all’  atto  che  la  sostanza  grassa  neutra  viene 
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»  contatto  eoi  sugo  pancreatico  alcalino  la  miscela  ha  una  rec¬ 
atone  alcalina  manifestissima,  la  quale,  tosto  dopo,  è  sostituita 
da  una  reazione  acida  non  meno  manifesta. 

Risulta  da  ciò  che  il  sugo  pancreatico  ha  fa  proprietà  di  emuU 
stonare  simultaneamente  e  in  maniera  compiuta  la  materia  grassa 
neutra  :  e  questa  proprietà  è  di  lui  solo,  ad  esclusione  di  tutti 
gli  altri  liquidi  dell’  economia,  lo  ho  fatto  studi  comparativi 
Sulle  materie  grasse  neutre,  provando  la  azione  della  bile,  della 
saliva,  del  sugo  gastrico,  dello  siero,  del  sangue,  del  fluido  ce¬ 
rebro-spinale;  nessuno  di  questi  umori  ha  emulsionato  o  modi¬ 
ficata  la  grassa  al  modo  del  sugo  pancreatico. 

Nell’  animale  facile  è  il  dimostrare  che  te  materie  grasse 
neutre  alimentari  non  vengono  assorbite  dai  vasi  chiliferi  fuor¬ 
ché  alla  condizione  di  essere  state  previamente  emulsionate  e 
modificate  dal  sugo  pancreatico.  Di  maniera  che  codesto  umore 
è  T  agente  indispensabile  ed  unico  per  la  formazione  di  quel 
prodotto  bianco  omogeneo  che  circola  entra  i  vasi  lattei,  deuor 
minato  chilo.  Non  occorre  discutere  qui  il  significato  della  pa¬ 
rola  chilo  :  basti  rammentare  un  fatto  noto  ai  fisiologi  ,  che  i 
Vasi  lattei  o  chi  Uteri  non  contengono  un  liquido  bianco-lattigi* 
iroso  fuorché  a  condizione  che  abbiano  assorbito  materie  grasse 
dell’intestino:  a  tal  che  un  chilo  limpido  e  trasparente  è  chilo 
senza  materie  grasse,  e  un  chilo  bianco -lattiginoso  omogeneo  è 
chilo  carico  di  grassa. 

«  Ciò  posto  è  facilissimo  dimostrare  che  il  sugo  pancreatica 
quello  è  che  emulsiona  la  materia  grassa,  la  modifica,  e  la  rende 
assorbibile  dai  chiliferi.  Di  vero,  quando  ho  legato  i  due  dutti 
pancreatici  nei  cani ,  ho  sempre  veduto  che  la  grassa  scorreva 
lungo  l’apparato  digerente  senza  essere  modificata,  e  che  in  tal 
caso  il  chilo  era  limpido,  incoloro,  ed  affatto  senza  grassa.  Ho 
trovato  il  modo  di  mostrare  questo  medesimo  fatto  mercè  un’al¬ 
tra  esperienza,  la  quale  in  certo  modo  si  presenta  bel l’e  prepa¬ 
rata  nei  conigli. 

«  In  questi  la  natura  sembra  aver  disposto  i  rapporti  delle  parti 
ad  agio  degli  sperimentatori  facendo  aprire  il  dutto  pancreati¬ 
co,  che  è  unico,  assai  basso  nell’  intestino,  centimetri  al  di 
sotto  dei  dutto  coledoco.  Da  questa  disposizione  deve  risultare 
che  la  grassa  non  si  possa  assorbire  fuorché  dai  vasi  chiliferi 
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posti  inferiormente  al  punto  dell’intestino  ove  sbocca  il  dutto 
pancreatico  :  e  cosi  avviene.  Per  la  qual  cosa  un  coniglio  nei 
cui  cibo  siasi  mescolata  la  grassa  presenta  due  specie  di  chilo  : 
uno  trasparente  ,  mancante  di  sostanze  grasse  ,  proveniente  dai 
37  centimetri  superiori  al  punto  di  intestino  ove  sbocca  il  dutto 
pancreatico;  e  l’altro  bianco,  omogeneo,  carico  di  grassa,  pro- 
veniente  dalle  porzioni  di  intestino  tenue  inferiori  allo  sbocco 
del  dutto  pancreatico  stesso.  , 

«  Siffatta  esperienza  mi  sembra  semplice  in  uno  e  decisiva 
per  dimostrare  che  la  bile  è  affatto  straniera  alla  digestione 
della  grassa  ,  e  che  il  sugo  pancreatico  è  il  solo  che  la  modi<* 
fica  e  la  reude  capace  di  venir  assorbita  dall’intestino.  Magen - 
die  ha  veduto  che  legando  il  coledoco  dei  cani  ,  la  grassa  era 
ciò  nonostante  emulsionata  e  assorbita  dai  chiliferi.  Bradie  os- 
servò  il  contrario  perchè  ha  sperimentato  sui  gatti  e  ha  com¬ 
presi  senza  dubbio  nella  legatura  e  il  dutto  coledoco  e  il  dutta 
pancreatico  che  si  aprono  di  concerto  nell’  intestino,. 

«  4.°  Il  sugo  pancreatico  deriva  la  sua  azione  speciale  sulle 
sostanze  grasse  neutre  da  una  materia  organica  particolare  in  esso 
contenuta.  Se  consideriamo  che  questa  materia  organica  è  solu¬ 
bile  e  coagulabile  mercè  il  calore,  gli  acidi  forti,  l’alcool,  ecq.j 
sembra  aversi  d’onde  conchiudere  con  Magendie ,  con  Tiedemann 
e  Gmelin ,  che  il  sugo  pancreatico  si  comporta  coi  reattivi  al 
modo  di  un  liquido  albuminoso.  Pure  i  liquidi  albuminosi  deì- 
1’  economia  non  agiscono  tutti,  sotto  1’  aspetto  fisiologico,,  come 
il  sugo  pancreatico  sulla  grassa.  Codesta  materia  attiva  del  sugo 
pancreatico  sarebbe  dunque  altra  cosa  che  l’albumina,  sebbene 
offra  un  certo  numero  delle  proprietà  di  questa.  Tnttavolta  ho 
potuto  trovare  caratteri  per  distinguere  la  materia  pancreatica 
dall’  albumina.  Citerò  questo  solo  :  quando  la  materia  organica 
del  liquido  pancreatico  sia  stata  coagulata  dal  calore  ,  poi  sec* 
cata  a  un  mite  calore  ,  essa  si  scioglie  totalmente  e  facilmente 
nell’  acqua,  mentre  l’  albumina,  trattata  al  modo  stesso,  non  si 
liòiscioglie  che  in  maniera  sensibile.  Soggiungerò  che  siffatta 
sostanza,  ridisciogliendosi,  dà  all’acqua  la  vischiosità  particolare 
e  tutte  le  proprietà  fisiologiche  del  sugo  pancreatico  :  di  guisa 
che  non  si  può  dubitare  che  in  questa  consista  la  sua  materia 
attiv  a. 
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«  Chevreul  ha  già  designata  l’azione  delle  materie  organiche 
sui  corpi  grassi.  Frémy  ha  trovato  che  i  principi*  grassi  del  cer¬ 
vello  devono  la  loro  trasformazione  a  cause  analoghe.  Ma  nes¬ 
suna  è  così  energica  e  così  istantanea  come  la  alterazione  delle 
materie  grasse  pel  sugo  pancreatico.  Non  mi  spetta  il  decidere 
se  l’ intensità  di  azione  delle  materie  organiche  sia  in  ragione 
diretta  della  loro  alterabilità  :  posso  però  dire  che  non  v’  ha 
nella  economia  un  liquido  solo  nè  una  sola  materia  che  sia  così 
alterabile  come  è  il  sugo  pancreatico  :  dopo  poche  ore  la  materia 
attiva  ha  perduta  la  proprietà  di  coagulare  pel  calore  o  per  gli 
acidi,  e  di  agire  sulle  materie  grasse. 

«  5.°  Le  malattie  del  pancreas  inducono  la  soppressione  della 
secrezione  del  pancreas,  o  la  sua  alterazione.  In  amendue  i  casi 
la  digestione  dei  corpi  grassi  è  impossibile,  e  gli  ammalati  eva¬ 
cuano  le  materie  grasse  non  alterate  :  il  che  diventa  un  segno 
eccellente  per  la  diagnosi.  Finora  non  ho  osservato  che  due  casi 
di  malattie  del  pancreas  :  in  tutti  e  due  venne  constatata  la  esi¬ 
stenza  di  evacuazioni  grasse.  Negli  animali  operati  per  la  estra¬ 
zione  del  sugo  pancreatico,  il  liquido  si  altera  alcune  ore  dopo 
la  operazione,  in  conseguenza  della  malattia  dell’organo  :  e  que¬ 
sto  liquido  alterato  si  distingue  da  quella  normale  per  essere 
acquoso,  non  vischioso,  non  coagulabile  dal  calore  o  dagli  acidi, 
e  senza  azione  sulle  materie  grasse. 

«  6.p  Finalmente,  le  esperienze  mie  non  infirmano  per  nulla 
le  osservazioni  di  Rouchardat  e  Sandrai  (1)  che  affermano  che 
1’  amido  è  trasformato  in  glucosa  mercè  il  sugo  pancreatico.  A 
tale  proposito  farò  soltanto  osservare  che  siffatta  azione  dei  sugo 
pancreatico  sull’  amido,  da  me  pure  verificata ,  è  ben  altro  che 
speciale  a  questo  sugo:  essa  è  proprietà  che  appartiene  alla 
scialiva  mista  dell’uomo  e  degli  animali  ,  allo  siero  del  sangue 
e  a  tutti  i  liquidi  alcalini  dell’  economia,  sì  normali  che  pato¬ 
logici  ;  come  fu  stabilito  dapprima  per  opera  di  Magendie  e  Ra- 
yer ,  indi  per  le  mie  proprie  osservazioni.  Aggiugnerò  poi  che  sif¬ 
fatta  trasformazione  dell’amido  in  glucosa  si  effettua  ugualmente 
bene  e  sotto  l’ influenza  del  sugo  pancreatico  alterato  e  sotto 
quello  del  sugo  pancreatico  normale. 


(1)  Jnn,  di  med.y  Voi,  CXX,  p,  649  (1846)  in  Nota . 
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«  Dal  che  io  conchiudo  che  la  proprietà  di  trasformare  1*  a- 
mido  in  glucosa  non  distingue  il  sugo  pancreatico  dagli  altri 
liquidi  alcalini  dell’  economia  :  mentre  al  contrario  la  sua  fa¬ 
coltà  di  emulsionare  e  di  modificare  le  materie  grasse  neutre 
costituisce  il  suo  essenziale  e  speciale  ufficio  nella  digestione  , 
poiché  codesta  proprietà  è  esclusiva  a  lui  solo  fra  i  fluidi  inte¬ 
stinali  ,  e  la  perde  tosto  che  la  materia  coagulabile  attiva  si 
trovi  alterata  ».  ( Comptes  rendus  de  V Académie  des  Sciences ,  N.  8, 
19  février  1849). 

L’Accademia  delle  scienze  ha  nominata  una  Commissione  com¬ 
posta  da  Dumas  ,  Magendie  e  Milne-Edwards  per  riferire  sui 
risultamenti  sopra  esposti.  Nella  seduta  del  26  febbraio  1849 
Dumas  fece  rapporto  in  proposito.  Dopo  avere  esposte  com¬ 
pendiosamente  le  principali  conseguenze  sperimentali  cavate 
da  Bernard ,  che  la  Commissione  ha  trovate  giuste  e  conformi 
al  vero,  Dumas  soggingne  ;  «  La  Commissione  non  può  esitare 
a  conchiudere  che  1’  Autore  ha  perfettamente  stabilito  1’  ufficio 
fisiologico  del  sugo  pancreatico  ;  che  egli  ha  completati  i  ca¬ 
ratteri  generali  della  teorica  della  digestione  ;  e  che  egli  ha 
fatto  conoscere  il  meccanismo  della  formazione  della  sostanza 
grassa  del  chilo  e  quello  della  digestione  delle  materie  grasse. 
Per  la  novità  e  la  precisione  dei  fatti,  per  la  esatta  concatena¬ 
zione  di  essi,  non  che  per  la  loro  importanza,  sembra  alla  Com¬ 
missione  che  la  Memoria  di  Bernard  sia  degnissima  di  venir 
inserita  nella  Raccolta  delle  Memorie  dei  dotti  stranieri  ,  pub¬ 
blicata  dall’Accademia  ». 

Siffatte  conchiusioni  vennero  addottate.  ( Comptes  rendus ,  cit 
26  février  ). 


Presenta  dello  zuccaro  nel  Jegato  $  di  Cl.  Bernard  e  Ch.  Ba- 
reswill.  —  Essi  hanno  presentato  all’  Accademia  delle  scienze 
di  Francia  (seduta  del  13  novembre  1848)  una  porzione  di  al¬ 
cool  ottenuto  dalla  fermentazione  di  zuccaro ,  del  quale  hanno 
stabilita  la  presenza  nel  tessuto  del  fegato.  Soggiungono  di  non 
aver  potuto  presentare  lo  zuccaro  cristallizzato  in  natura  perchè 
fin  allora  non  avevano  potuto  ottenere,  mercè  i  soliti  mezzi,  che 
una  melassa  carica  di  sali  il  cui  zuccaro  non  ha  potuto  cristal¬ 
lizzare. 


in 

«  Molteplici  esperienze ,  dicono  essi,  ci  danno  d*  onde  Stabi» 
lire  che  lo  zuccaro  (  appartenente  ella  seconda  specie  )  che  si 
trova  in  grandissima  proporzione  nel  tessuto  del  fegato,  non  sì 
trova  in  nessun  altro  organo  in  istato  normale  e  fisiologico  ,  e 
che  per  conseguenza  il  fegato,  sotto  questo  rapporto,  si  disti 
gue  chimicamente  da  tutti  gli  altri  organi  dell’economia.  — >  Noi 
ci  siamo  assicurati  che  il  fegato  contiene  sempre  considérevolé 
copia  di  zuccaro  anche  negli  animali  che  siano  stati  compiuta* 
mente  privati  di  sostanze  saccharine  e  feculenti ,  e  per  lungo 
tempo  nutriti  esclusivamente  di  carne.  Da  ciò  noi  conchiudia¬ 
mo  che  la  esistenza  dello  zuccaro  nel  fegato  è  lin  fatto  fisiolo¬ 
gico  affatto  ìndipendente  dalla  natura  dell’alimentazione  ».  ( Com - 
ptes  rendili  de  VAcadèmie  des  Sciences ,  iV.  20}  43  novembre 
4848). 

Sludj  sperimentali  sull *  assorbimento  dei  virus  ;  del  doti.  Re¬ 
nault,  direttore  della  scuola  veterinaria  d’ Alfort.  (Estratto  dal- 
V Autore).  —  «  Dopo  aver  parlato  dell’incertezza  dei  dati  scien¬ 
tifici  che  si  possedono  attualmente  sul  tempo  che  passa  fra  il 
momento  in  cui  le  secrezioni  morbose  contagiose  ,  conosciute 
sotto  il  nome  di  virus  ,  si  depongono  sopra  una  superficie  as¬ 
sorbente,  e  quello  in  cui,  portate  per  mezzo  dell’  assorbimento 
nel  sistema  circolatorio  generale,  infettano  tutta  l’economia,  Re- 
nault  fa  conoscere  la  duplice  serie  delle  esperienze  da  lui  ten¬ 
tate  allo  scopo  di  rischiarare  siffatta  questione  ,  col  virus  del 
moccio  acuto  del  cavallo  e  con  quello  del  Vajuolo  pecorino. 

a  Ecco,  in  generale,  in  che  consistono  queste  esperienze  in 
ciascuna  di  dette  serie. 

«r  Introdotto  del  virus  col  mezzo  dell’ inoculazione  sotto  l’e¬ 
pidermide  ,  dopo  un  certo  tempo ,  eh’  egli  rendeva  ogni  volta 
piu  breve,  Renault  distruggeva,  coi  caustico  attuale*  il  punto  di 
derma  su  cui  era  stata  fatta  i’  inoculazione,  procurando  di  porre 
gii  animali  che  assoggettava  a  queste  esperienze  nelle  condi¬ 
zioni  più  proprie  ad  assicurare  e  guarentire  la  nettezza  dei  ri¬ 
sultati. 

<*  Tredici  furono  i  cavalli  che  Renault  sottopose  alle  espe¬ 
llente  col  virus  moccioso. 

•  Due  vennero  cauterizzati  novantasei  ore  dopo  l’inocuiazio- 


Srve  :  in  due  di  quésti  fifa  stato  levato ,  prima  della  Cautémzà- 
tione,  un  lembo  di  pelle  circolare  della  grandezza  di  un  p eZzo 
da  due  franchi  all’  ingiro  del  punto  inoculato.  Questi  animali 
morirono  del  moccio ,  uno  due  giorni  ,  I’  altro  otto  giorni  dopo 
l’ inoculazione. 

«  Gli  altri  undici  vennero  cauterizzati,  50,  24,  10,  8,  6,  5» 
4,  4,  3,  2  e  1  ora  dopo  l’inoculazione.  Tutti  diventarono  moc¬ 
ciosi  entro  lo  spazio  di  tempo  che  variò  dalli  sei  ai  venti  giorni, 

«  L’  esperienza  fatta  sopra  ventidue  montóni  ,  col  virus  dei 
vajuolo  pecorino,  ha  dato  i  seguenti  risultati. 

«  Quello  che  è  stato  cauterizzato  il  massimo  tempo  dopo  Pi* 
noculazione,  lo  fu  in  capo  all  ore  ;  gli  altri  a  10  ore  30  mi¬ 
nuti,  10,  9,  8,  7,  6,  5,  4,  3,  2,  1  ora  dopo  l’  inoculazione  ;  poi 
36,  30,  25,  20,  15,  13,  12,  10,  8  ore,  e  finalmente  5  minuti 
dopo  l’ inoculazione. 

«  In  nessuno  di  questi  animali  la  cauterizzazione  del  punto 
inoculato  valse  a  impedire  l’assorbimento  del  virus.  Ciò  che  lo 
ha  dimostrato  incontrastabilmente,  si  è  : 

«  1.?  Lo  svolgimento,  sulle  punture  dell’inoculazione  e  sotto 
le  escare,  di  vere  pustole,  la  cui  natura  venne  riconosciuta  non 
solo  pei  caratteri  e  per  l’andamento  proprio  del  virus  pecori¬ 
no,  ma  ben  anche  e  soprattutto  per  la  proprietà  che  possedeva 
la  materia  da  esse  fornita  ,  di  riprodurre  pustole  consimili  sui 
montoni  nei  quali  venne  inoculata. 

«  2.°  L’insuccesso  completo  della  ri -inoculazione  nei  cinque 
animali. 

«  3.°  D’  onde  ne  segue  :  per  ciò  che  concerne  il  virus  moc¬ 
cioso  ,  che  il  suo  assorbimento  può  effettuarsi  in  meno  di  un? 
ora;  e  relativamente  al  virus  pecorino  ch’esso  può  farsi  in  meno 
di  cinque  minuti,  allorché  entrambi  questi  virus  vengono  messi 
a  contatto  con  un  punto  della  superficie  assorbente  della  pelle  ». 

(  Compiei  rendus  de  l'Académ.  dea  Sciences ,  N.  24\  4  4  dècerne 
bre  48  48).  > 

Riassunto  dei  risultati  terapeutici  ottenuti  mediante  V  azione 
deir  idrato  di  potassa  in  soluzione  ,  sulle  membrane  mucose  af¬ 
fette  da  ingorgo  infiammatorio ,  ulcerazioni ,  ulcere,  papale ,  ecc.t 
e  nuovi  fatti  relativi  alV  azione  terapeutica  dell ’  is tesso  agente 


chimico  applicato  sugli  integumenti  esterni  ;  del  doti.  MalapErI5, 
( Estratto  dall' Autore).  —  «  Io  ho  presentalo,  il  24  maggio 
1847  ,  al  giudizio  dell’Accademia  delle  scienze  i  risultati  tera¬ 
peutici  che  avevo  ottenuto  ,  mediante  la  cauterizzazione  ,  nella 
cura  del  vajuolo,  dell’ulcera  e  del  tumore  canceroso,  della  gan- 
glionite  scrofolosa  e  dei  tumori  emorroidali.  Da  quell’epoca  que¬ 
sti  successi  vennero  confermati  da  nuovi  fatti  in  buon  dato.  Il 
principale  soggetto  del  presente  lavoro,  si  è  di  dare  il  risultato 
della  cauterizzazione,  coll’idrato  di  potassa  in  soluzione,  sull’ in¬ 
tegumento  interno  ;  aggiungendo  alcuni  latti  nuovi  relativi  allo 
stesso  metodo  di  cauterizzazione  applicato  sull’integumento  ester¬ 
no,  tanto  per  combattere  certe  affezioni  quanto  per  determinare 
una  forte  azione  rivuisiva. 

«  In  breve,  gli  effetti  della  soluzione  dell’idrato  di  potassa  si 
possono  ridurre  ai  seguenti  : 

«  Sull’integumento  interno,  di  favorire  lo  sgorgamento  allor¬ 
ché  trovasi  affetto  da  intumescenza  infiammatoria  ;  di  modificare 
Vantaggiosamente  e  di  far  cicatrizzare  prontamente  le  ulcerazioni 
e  le  ulceri  che  compariscono  alla  sua  superficie  ,  fossero  anche 
di  natura  sifilitica;  di  distruggere  le  papule,  i  tumori,  le  escre¬ 
scenze  che  si  manifestano  sulle  indicate  membrane  mucose,  o 
su  quelle  immediatamente  sottoposte;  di  risolvere  l’ ingorgo  delle 
glandole  prese  da  infiammazione,  sia  acuta,  sia  cronica  o  iper¬ 
trofica. 

«  Sull’integumento  esterno  (fatti  nuovi  non  compresi  nella 
mia  precedente  Memoria),  di  produrre  un’azione  revulsiva  forte 
e  molto  efficace  nel  trattamento  delle  artriti  croniche  ,  reumati¬ 
che  e  traumatiche  della  cossalgia;  delle  affezioni  gravi  dell’oc¬ 
chio  :  la  congiuntivite  purulenta  ,  la  cheratite  semplice  o  ulce¬ 
rosa,  l’amaurosi  iperstenica,  —  rivulsione  che  esige  che  la  dose 
dell’agente  attivo  sia  bastantemente  elevata  per  produrre  un’  e- 
scarificazione  proporzionata  in  profondità  e  in  estensione  ,  alla 
natura  e  alla  gravezza  della  malattia  che  si  ha  a  trattare,  e,  me¬ 
diante  la  cauterizzazione  diretta,  senza  produzione  di  escara,  di 
modificare  energicamente  i  flemmoni  carbonchiosi,  le  ulceri  cro¬ 
niche  di  cattiva  indole,  determinando,  in  fine,  una  cicatrice  so¬ 
lida  ;  di  guarire  la  prurigo  ,  i  geloni  ,  i  porri.  In  conferma  di 
questi  fatti  si  aggiungono  osservazioni  riguardanti  le  affezioni 
più  importanti. 


«  L’escarifcìcazione,  anche  la  più  profonda,  praticata  con  que¬ 
sto  mezzo,  non  lascia,  dopo  la  guarigione,  che  qualche  traccia 
appena  sensibile  alla  pelle.  La  cicatrice  ,  tutt*  affatto  piana  ,  si 
k-iduce  colla  concentrazione  dei  tessuti,  a  un  quarto  al  più  della 
piaga.  Questa  cicatrice  è  meno  visibile  e  meno  dispiacevole  alla 
vista  di  quella  prodotta  dai  vescicanti  permanenti. 

«  Questo  modo  di  cauterizzazione  ha  il  vantaggio  di  portare 
profondamente  la  sua  azione  mediante  la  imbibizione  del  li¬ 
quido  ;  e  l’effetto  rimarchevole  di  questa  azione,  si  è  il  pronto 
sollievo  e  lo  sgorgamento  repentino  ch’essa  vi  determina  tanto 
nella  parte  ammalata  quanto  in  quelle  circonvicine,  enfiate  sim¬ 
paticamente  ».  ( Cotnptes  rendus  de  V Académie  des  Sciences ,  N-.  24, 
11  dicembre  1848). 


De  Tiufection  purulente ,  etc.  —  Dell 3  infezione  pu¬ 
rulenta  e  pioemia  ;  del  doit.  C.  Sedillot  ,  con  tre 
tavole  colorate.  Volume  unico 3  in  8.°,  di  pag .  5s8* 
Parigi ,  1849»  (Estratto)  (?). 

L  Autore  comincia  dal  dichiarare  nell’introduzione  che  la  mi¬ 
scela  del  pus  col  sangue  ed  i  fenomeni  morbosi  che  ne  conse¬ 
guono  ,  costituiscono  per  lui  I’  infezione  purulenta  o  la  pioemia. 

Descrive  in  appresso  il  pus  distinto  ne’ suoi  elementi,  globuli 
che  sono  due  a  tre  volte  più  grossi  di  quelli  del  sangue,  gra¬ 
nuli,  non  più  grossi  d’ un  decimo  dei  globetti  sanguigni,  e  sie¬ 
rosità,  elementi  ai  nostri  lettori  ben  noti  dopo  i  lavori  di  Le- 
ben  per  noi  consegnati  in  questi  stessi  Annali  (2):  ed  aggiunge  che 
i  globuli  purulenti,'  introdottisi  nel  sangue  e  soffermatisi  nelle 
ultime  diramazioni  vascolari,  diventano  ivi  la  cagione  di  span- 
dimenti  sanguigni  e  di  noccioli  infìamrnatorii  più  o  men  presto 
invasi  dalla  suppurazione.  Se  pochi  sono  i  globuli  di  pus  ver¬ 
sati  nel  torrente  circolatorio,  ponno  sciogliersi  intanto  che  si 


(1)  Comunicato  dal  sig.  dott.  Angelo  Dubini. 

(2)  Ann.  univ.  di  med. ,  Voi .  CXXII ,  pag.  536  (4847  )* 

Annali.  Voi .  CXXIX ,  \2 
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opera  la  risoluzione  degli  induramenti  infiamma  tor  li  che 
sono  l’effetto;  ma  se  molti  sono  i  globuli  circolanti  si  svilup¬ 
pano  degli  ascessi  metastatici  nei  polmoni ,  nel  fegato  ,  nella 
milza ,  nei  muscoli ,  ecc.  ;  delle  suppurazioni  si  manifestano 
nelle  cavità  plearali  o  articolari ,  ed  i  malati  soccumbono  con 
sintomi  svariatissimi. 

L’  Autore  non  ‘vuole  confusa  la  flebile  colla  pioemia.  Nasce 
spesso  la  flebite  senza  che  la  massa  sanguigna  ne  venga  inqui¬ 
nata,  e  se  lo  è,  i  disordini  generali  e  locali  non  dipendono  più 
dalla  flebite,  ma  dalla  presenza  del  pus.  E  neppure  vorrebbe  egli 
adottati  i  nomi  di  riassorbimento  od  assorbimento  purulento  col 
quale  sarebbe  indicato  il  passaggio  del  pus  nel  sangue  per  mezzo 
dei  linfatici  ,  dottrina  eh’  egli  impugna  dimostrando  che  i  so¬ 
lidi  globetti  del  pus  non  possono  attraversare  i  nostri  tessuti  9 
e  che  ogni  assorbimento  non  si  fa  che  sui  liquidi  per  semplice 
imbibizione. 

Il  solo  assorbimento  possibile  è  quello  della  sierosità  del  pus, 
che«  produce  la  febbre  etica. 

L’opera  si  divide  in  quattro  capitoli  nei  quali  è  detto  alcun 
che  della  storia  dell’  infezione  purulenta,  cono  descritte  le  espe¬ 
rienze  fatte  dall’Autore  sugli  animali  per  dimostrare  che  in  essi 
si  producono  ad  arte  quelle  stesse  alterazioni  che  vediamo  na¬ 
scere  spontaneamente  nell’  uomo,  e  finalmente  si  trovano  raccolte 
le  osser7azioni  cliniche,  seguite  da  un  breve  riassunto  delle  no¬ 
zioni  più  generali  o  delle  leggi  che  governano  la  pioemia. 

Storia.  —  L’Autore  cita  Boerhaave ,  Vanswieten  ,  Morga¬ 
gni ,  Petit ,  Quesnay  ,  De  Hacnì  per  dimostrare  che  fino  dal 
XVIL  e  XYIII.  secolo  ,  si  considerò  come  causa  della  pioemia , 
la  miscela  del  pus  col  sangue  ;  poi  Hunier  e  Hodgsou  che  primi 
parlarono  della-  flebite ,  illustrata  poi  da  lìibes,  Mazeiì  Velpeau 
e  Dance  ;  il  qual’  ultimo  confondendo  flebite  e  infezione  puru¬ 
lenta ,  seppe  tuttavia  colia  parola  flebite  insinuare  nelle  intelli¬ 
genze  le  più  avverse  ali’ umorismo  l’idea  di  una  possibile  in¬ 
troduzione  del  pus  nel  sangue.  Maréchal ,  trascurando  la  pari® 
che  poteva  avervi  ia  flebite,  considerò  il  fenomeno  dell’  introdu¬ 
zione  del  pus  nel  sangue  come  naturale  effetto  dell*  assorbimento 
di  una  vena  tagliata  cha  pesca  nel  pus  di  un  ascesso  o  di  una 
piaga  suppurante.  Blondin  ricalcò  le  orme  di  Dance.  J.egalloi » 
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aì  pari  di  Velpeau  giunse  per  le  siesse  vie  a  Segnar®  U  pe¬ 
ricolo  degli  emuntorii  come  causa  possibile  di  pioemia. 

Cntveilhier  ammettendo  con  Dancè  e  Blanditi  la  flebite  qual 
causa  unica  di  pioemia,  precedette  più  oltre  sostenendo  che 
tutti  gli  ascessi  metastatici  dovevansi  a  flebiti  capillari  ,  e  chó 
qualunque  corpo  straniero  (il  mercurio  per  esempio)  introdotto 
nelle  vene,  quando  non  riesce  possibile  la  sua  eliminazione  , 
si  fa  causa  di  ascessi  viscerali  pari  a  quelli  che  seguono  alle 
operazioni  chirurgiche. 

Augusto  Boyer  suppose  invece  che  il  solo  pus  imputridito  , 
ossia  la  sua  parte  liquida  alterata,  fetida,  carica  d’ammoniaca* 
disciogliesse  i  globuli  sanguigni  e  determinasse  delle  febbri  di 
assorbimento  purulento  ;  tua  la  pioemia  è  invece  determinata  dai 
globuli  del  pus  ancorché  di  buona  indole  e  non  dalla  sua  parte 
liquida  ,  la  quale,  se  alterata,  produce  altri  fenomeni. 

J.  Darcet  distinguendo  nel  pus  la  parte  globulare  e  la  parte 
siero-saniosa  volle  chela  prima  ostruendo  i  capillari  desse  ori¬ 
gine  agli  ascessi  metastatici,  e  l’altra  alterata  dal  contatto  del- 
i’  aria  fosse  causa  di  fenomeni  che  pure  sono  proprii  della  mi¬ 
scela  di  materie  putride  col  sangue ,  credendo  con  ciò  di  spie¬ 
gare  la  scomparsa  senza  alcun  accidente  morboso  di  quegli  ascessi, 
che  non  essendo  stati  aperti  ed  esposti  all’  aria,  si  dicevano  as¬ 
sorbiti.  Ma  in  questi  casi  la  parte  sierosa  è  assorbita  per  imbi¬ 
bizione  ,  ed  i  globuli  o  sono  disciolti  da  un  menstruo  ignoto 
e  portati  sensa  danno  in  circolo,  o  restano  al  di  fuori  della  cir¬ 
colazione.  Quando  poi  i  globuli  intatti  hanno  libero  ingresso 
nel  sangue,  come  nei  casi  di  flebite  suppurata,  d' arterite,  di  lin- 
fangioite  ovvero  di  erosione  dei  vasi,  allora  l’infezione  ha  luogo 
ancorché  il  pus  sla  di  ottima  qualità  e  non  sia  stato  esposto 
ali’  aria. 

Non  fu  che  nel  1345  che  Casielnau  e  Vucrest  primi  arriva¬ 
rono  a  determinare  nei  cani  lo  sviluppo  degli  ascessi  pioemici 
mediante  iniezioni  successive  e  parziali  di  pus  nelle  vene,  men¬ 
tre  gli  altri  sperimentatori  o  injettando  troppo  pus  uccidevano 
gli  animali,  oppure  iniettandone  in  una  sol  volta  troppo  poco 
li  vedevano  ben  presto  restituiti  in  salute. 

Ed  ecco  come  caduti  nell’  obblìo  i  lavori  di  Boerhaave ,  di 
Vanswieten ,  di  Morgagni ,  ecc. ,  lo  spirito  d’osservazione  im- 
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parziale  sorse  a  lacerare  il  velo  tenebroso  delle  dottrine  tutta 
solidistiche,  e  ad  ammettere  prima  in  via  transitoria  la  miscela 
del  pus  col  sangue  per  l’intermezzo  della  flebite ,  poi  la  vera 
infezione  purulenta  o  pioemia. 

Ma  la  pioemia  è  dessa  dovuta  ad  una  diatesi  o  all’  introdu¬ 
zione  del  pus  nel  sangue?  Qual  è  i!  meccanismo  di  tale  intro¬ 
duzione?  il  pus  agisce  egli  come  tale,  ovvero  per  i  prodotti 
cui  dà  luogo?  Se  come  pus,  a  quale  de’ suoi  elementi  sarà  ri¬ 
serbato  di  agire  in  modo  deleterio?  I  globuli,  i  granuli  od  il 
siero,  isolati  o  riuniti,  intatti  od  alterati?  La  guarigione  è  ella 
possibile,  e  quali  sono  i  veri  crìterii  curativi? 

Ecco  la  meta!  Vediamo  se  V  Autore  seppe  drizzarvi  i  suoi 
Strali  a  giungerla  con.  sicurezza. 

Esperienze  sugli  animali.  —  Nei  primi  esperimenti  injettata 
nelle  vene  dei  cani  da  una  dramma  a  quindici  e  fino  a  ventuna 
dramme  di  buon  pus  con  altrettanto  o  poco  più  d’  acqua  di¬ 
stillata  ed  anche  senz’acqua,  gli  animali  guarirono.  Notiamo, 
in  passando,  che  mentre  l’Autore  dichiara  impossibile  il  transito 
dei  globuli  purulenti  attraverso  le  pareti  de’  vasi  capillari  e 
quindi  impossibile  1’  assorbimento ,  con  una  contraddizione  incon¬ 
cepibile  ammette  nel  suo  secondo  esperimento  che  questi  stessi 
globuli  siansi  fatti  strada  dai  vasi  uterini  a  quelli  della  pla¬ 
centa  fino  al  feto. 

I  principali  sintomi  osservati  in  queste  prime  esperienze  fu¬ 
rono  i  brividi,  la  respirazione  alterata,  la  semiparaplegia,  la 
diarrea,  la  sete,  l’inappetenza,  l’abbattimento  ed  un  rapido 
ma  duraturo  dimagramento. 

Le  infezioni  di  poca  quantità  di  sangue  i  cui  coaguli  erano 
stati  perfettamente  schiacciati,  e  così  pure  l’ infezione  di  molto 
sangue  defìbrinato  non  produssero  gravi  disordini;  mentre  quella 
di  molto  sangue  triturato  ma  conservante  ancora  dei  piccoli  coa¬ 
guli  produsse  una  morte  istantanea  per  ostruzione  dei  capillari 
polmonari  ;  35  grammi  di  sierosità  albuminosa  proveniente  da 
un  idrocele  non  produssero ,  injettati ,  che  un  malessere  di  tre 
giorni  seguito  da  guarigione. 

II  chimo  stemperato  nell’acqua,  filtrato  ed  injettato  nelle  vene 
produsse  gli  stessi  effetti  del  pus,  ma  non  la  morte. 

Nelle  injezioni  di  pus  cui  seguì  la  morte  si  notarono  delta 


elevatezze  enfisematiche  alla  superficie  dei  polmoni ,  elevatezze 
die  i  nostri  due  esperimentatori  dottori  Quaglino  e  Manzolinoì 
che  ebbero  1’  opportunità  di  sagrificare  con  tanto  profitto  della 
scienza  più  di  trecento  cani,  trovarono  comunissime  in  tutti  i 
cani  morti  per  diversissime  cause  (1  ).  Si  notarono  inoltre  dal  no¬ 
stro  Autore  molte  macchiette  ecchirnotiche  rosso-brune  nel  cen¬ 
tro  e  di  un  rosso  sfumato  alla  periferia,  ch’egli  non  esiterebbe 
a  riconoscerle  dovute  all’  ostruzione  dei  capillari  apportata  in 
quei  punti  dai  globuli  purulenti  ,  quali  infatti  apparvero  al  mi¬ 
croscopio.  Il  sangue  tolto  dai  grossi  vasi  sistemici  non  si  mo¬ 
strò  mai  alterato  ,  nè  si  potè  scorgervi  globuli  di  pus. 

In  alcuni  casi  quantità  notevoli  di  pus  già  fetido,  introdotte 
nel  sistema  circolatorio  ,  non  estinsero  la  vita  dell’  animale  ,  il 
quale,  spento  ad  arte,  mostrò  ne’ suoi  polmoni  le  solite  lesioni 
in  via  di  risoluzione. 

Colle  infezioni  successive  di  poco  pus  ottenne  TÀutore  la  for¬ 
mazione  di  quegli  ascessi  molti plici  che  sono  comuni  nell’in¬ 
fezione  purulenta  dell’uomo,  e  che  Caslelnau  e  Ducrest  sep¬ 
pero  far  nascere  anche  negli  animali.  In  questi  casi  di  ascessi 
ulcerativi  numerosi  nei  polmoni ,  ed  anche  di  rottura  degli  stessi 
con  versamento  di  pus  nelle  pleure  ,  anche  il  sangue  circolante 
mostrò,  a  non  più -dubitarne ,  dei  globuli  di  pus  misti  ai  san¬ 
guigni  ,  e  riconoscibili  al  loro  maggior  volume,  alla  loro  forma 
irregolare  a  lampone,  alla  minore  trasparenza  ed  al  loro  peso 
che  li  trascina  al  fondo,  e  ve  li  fa  parere  aderenti  si  che  le  cor¬ 
renti  non  li  trasportano  come  fanno  dei  globetti  sanguigni. 

Ma  a  togliere  ogni  dubbio  sulla  causa  efficiente  ,  erano  ri¬ 
chiesti  due  altri  sperimenti:  uno  coi  soli  globuli  ottenuti  me¬ 
diante  la  filtrazione  dì  un  pus  allungato  con  acqua;  e  l’altro 
colla  sola  sierosità  purulenta  filtrata.  Nel  primo  si  ottennero  le 
solite  alterazioni  polmonali,  nel  secondo  mancarono  gli  ascessi 
detti  metastatici.  E  come  negli  esperimenti  fatti  con  pus  fetido 
vi  doveva  essere  anche  un  terzo  elemento ,  quello  della  putré- 
scenza  ,  capace  di  modificare  i  prodotti  morbosi,  così  un  terzo 
esperimento  fu  fatto  con  acqua  putrida  in  cui  stavano  a  mace- 


(1)  Ann.  univ.  di  med.  ?  Voi.  CXXVll ,  p .  449  (  /  8  48  ), 
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raro  dei  pezzi  anatomici.  Quest’acqua  filtrata  firn  volte  finché 
apparve  quasi  limpida  ,  fu  injettata  in  modo  successivo,  e  pro¬ 
dusse  delle  lesioni  dovute  ad  una  gangrena  parziale  dei  pol¬ 
moni  ,  i  quali  si  mostravano  disseminati  di  pustole  nerastre.  Gli 
stessi  risultamenti  si  attennero  injeltando  la  sierosità  d’ un  pus 
fetido  filtrato. 

Dunque  ,  riassumendo  ,  colle  infezioni  successive  si  ottenne 
ora  un’  affezione  purulenta  semplice  indicata  dalla  infiamma¬ 
zione  e  dagli  ascessi,  ora  una  vera  affezione  gangrenosa  ,  risul¬ 
tato  della  quale  e  della  susseguente  flogosi  eliminativa  furono 
altri  ascessi  che  si  direbbero  consecutivi.  Il  primo  effetto  lo  si 
ebbe  dagli  elementi  solidi  del  pus,  l’altro  dalla  putredine  di 
una  sostanza  animale 

Osservazioni  cliniche.  —  Tutte  le  affezioni  nelle  quali  si  pro¬ 
duce  del  pus  ,  finiscono  molte  volte  colla  pioemia.  La  morva , 
il  farcino,  la  febbre  tifoidea  ,  la  carie ,  la  necrosi ,  le  ulceri  cu¬ 
tanee,  gli  ascessi  semplici,  risipelatosi,  moltiplici  ,  ne  sommini¬ 
strarono  degli  esempi  al  nostro  Autore. 

Egli  sembra  persuaso  che  questa  affezione  possa  guarirsi  in 
ogni  stadio,  e  che  anzi  la  curabilità  sia  uno  degl’  esiti  più  co¬ 
muni  della  pioemia. 

Nella  cura  ebbe  sempre  di  mirai  1.°  di  ««spendere  l’  intro¬ 
duzione  del  pus  nel  sangue;  2.®  di  combattere  gli  effetti  tossici 
dei  globuli  purulenti  già  mescolati  al  sangue  ed  in  circolo. 

Noi  uon  possiamo  seguire  passo  passo  il  nostro  Autore  nella 
partìcolarizzata  descrizione  ch’egli  ci  dà  di  ventinove  casi  tutti 
fecondi  di  utili  insegnamenti  e  seguiti  da  giudiziosissime  ri¬ 
flessioni. 

Egli  ,  riassumendosi,  dimostra  come  le  menti  spossate  per  inu¬ 
tili  sforzi  riraanevansi  distratte  e  indifferenti  in  faccia  all’im¬ 
menso  problema  della  pioemia,  e  fatto  un  dogma  della  sua  in¬ 
curabilità,  ne  contavano  le  vittime  con  una  specie  di  fatalismo. 
Colle  esperienze  e  colle  osservazioni  cliniche  egli  ebbe  a  scopo 
di  porre  le  basi  di  una  dottrina  comune,  persuaso  però  di  non 
aver  data  un’  istoria  compiuta  dell’  infezione  purulenta  ,  poiché 
lo  spirito  umano,  egli  dice,  non  ha  il  diritto  nè  la  podestà  di 
compier  nulla  ,  essendo  il  progresso  indefinito* 

Passa  quindi  a  dare  una  esposizione  sintetica  dei  risulta- 
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menti  parziali  indicati  nei  sìngoli  capitoli ,  la  quale  abbracci* 
l’eziologia,  la  diagnosi,  la  prognosi  e  la  cura  della  pioemia. 

Eziologia.  —  A.  Che  l’introduzione  del  pus  nel  sangue  sia 
causa  unica  d’iniezione  purulenta,  lo  dimostrano;  1.®  la  pree¬ 
sistenza  costante  di  un  centro  di  suppurazione;  2.®  il  rapporto 
osservato  fra  la  formazione  di  pus  nelle  vene  ,  il  passaggio  di 
questo  liquido  nel  sangue,  e  lo  sviluppo  della  pioemia  ;  3.°  la 
verificata  presenza  del  pus  nel  sangue;  4.°  i  risultamene  otte¬ 
nuti  colle  injezioni  del  pus  nelle  vene  degli  animali. 

1 . °  Una  suppurazione  in  un  punto  qualunque  delV  economia , 
precede  sempre  V  apparizione  della  pioemia .  Infatti  nelle  sale 
dei  feriti  le  condizioni  generali  sono  le  stesse  per  tutti  ,  ma 
quelli  soltanto  in  cui  si  è  sviluppato  un  fuocolafo  purulento 
soggiacciono  alia  pioemia  ,  mentre  gli  altri  ne  sono  esenti.  Se 
vi  è  qualche  caso  in  cui  siensi  trovati  gli  ascessi  moltiplics 
senza  un  centro  purulento  ,  come  quello  notato  da  Andrai  nel¬ 
l’ematologia,  non  è  attendibile  perchè  proprio  di  un  soggetto  ri¬ 
cevuto  agonizzante  nell’  ospedale  e  del  quale  non  si  conobbero 
gii  antecedenti. 

2. °  Un  rapporto  manifesto  di  causa  e  affetto  esiste  Ira  la  sup¬ 
purazione  delle  vene  e  la  pioemia.  Questi  casi  si  osservano  chiari 
e  senza  complicazioni  nelle  flebiti  successive  a  salassi,  così  detti, 
di  precauzione.  Qui  l’A.  fa  a  sè  delle  quistioni  importantissime 
cui  risponde  perentoriamente.  — - •  Come  spiegare  in  queste  cir¬ 
costanze  la  morte  con  ascessi  molli plici  nei  visceri?  Non  eravi 
lesione  anteriore  prima  del  salasso,  L’ infiammazione  locale  è 
ella  stata  la  causa  degli  accidenti  sopravvenuti?  Nò:  gli  ampu¬ 
tati  hanno  piaghe  grandi  ,  molte  vene  divise,  e  guariscono.  Si 
dovrà  accusare  la  continuità  della  flogosi  venosa  fino  al  cuore? 
Ma  le  vene  ascellare,  sotto-claveare,  la  vena  cava  superiore  sono 
manifestamente  sane.  Sarebbe  mai  un  risentimento  simpatico  del 
sistema  nervoso  ?  Non  si  spiegherebbero  con  esso  gli  ascessi  poi- 
inonali.  Vi  sarebbe  viziata  crasi  del  sangue?  L’Autore  l’am¬ 
mette  e  la  trova  spiegata  dalla  penetrazione  del  pus  nella  cir» 
colazione  determinata  dalla  suppurazione  venosa,  come  i  lavori 
di  Dance  ,  di  Maréchal  e  i  *uoi  proprii  lo  dimostrano. 

3. ®  V  introduzione  e  la  presenza  del  pus  nel  sangue  può  di* 
mostrarsi  in  maniera  positiva .  Questa  proposizione  fu  combat- 


tuta  dai  partigiani  delle  pioemie  spontanee  con  un  estro  ed  un 
talento  degni  di  miglior  causa.  Nulla  di  più  comune  a’  giorni 
nostri ,  soggiunge  l’Autore  con  molta  verità  ,  che  questo  negare 
assoluto  in  faccia  all’ evidenza.  Un’eccezione  non  dà  il  diritto 
di  riformare  la  scienza.  Il  pus  può  accumularsi,  è  vero,  in  certi 
punti  dei  canali  venosi  ed  esservi  limitato  da  coaguli  sanguigni, 
da  pseudo-membrane ,  e  da  aderenze.  Ma  in  questi  casi  non  si 
osservano  i  sintomi  della  pioemia.  Ed  a  lato  di  queste  flebiti 
parziali,  quante  se  ne  veggono  nelle  quali  il  pus  sì  riversa  senza 
ostacolo  nel  torrente  circolatorio  !  Per  Io  più  i  coaguli  dei  tron¬ 
chi  sono  troppo  piccoli  per  impedire  la  circolazione  ,  e  quindi 
il  transito  del  pus  dai  rami  al  cuore,  o  per  via  diretta  o  pei 
vasi  colaterali. 

L’Autore,  Velpeau  ,  Blanditi  videro  ad  occhio  nudo  il  pus 
misto  al  sangue.  Se  altri  non  lo  videro  nel  sangue,  la  ragione 
sta  tutta  nel  situarsi  che  fanno  i  globuli  purulenti  entro  i  pic¬ 
coli  vasi  dai  quali  non  si  può  spremere  il  sangue  che  vuoisi 
sottoporre  all’  osservazione. 

Se  Donne  non  seppe  distinguere  i  globuli  bianchi  proprii  del 
sangue  dai  globuli  purulenti,  Lebcrt ,  Robin ,  Kiiss  di  Strasborgo 
riconoscono  delle  differenze  fra  queste  due  specie  di  globuli. 
Così  quelli  del  pus  hanno  contorni  più  decisi  ,  eminenze  gra¬ 
nulari  più  distinte  ,  un  volume  un  pò  più  considerevole  ,  una 
densità  più  grande,  un’opacità  più  manifesta.  Essi  possono  di¬ 
stinguersi  immediatamente  in  una  goccia  di  sangue  schiacciata 
fra  due  vetri  e  posta  sotta  ai  microscopio ,  mentre  è  necessario 
un  certo  artifìcio  per  scoprirvi  i  globuli  bianchi.  Inoltre  i  glo¬ 
buli  bianchi  sono  rari,. mentre  i  globuli  di  pus  superano  tal¬ 
volta  in  numero  gli  stessi  globetti  sanguigni ,  e  si  trovano  de¬ 
crescere  di  mano  in  mano  che  1’  osservazione  è  trasportata  dai 
rami  suppurati  ai  tronchi  e  dai  tronchi  all’  orecchietta  destra 
del  cuore. 

4.°  Le  infezioni  di  pus  nelle  vene  degli  ammali  determinano 
i  sintomi  e  le  alterazioni  anatomo-patologiche  della  pioemia.  Gli 
sperimentatori  che  non  giunsero  ad  ottenere  un  tanto  effetto  , 
come  abbiamo  già  veduto,  injettarono  molto  pus  in  una  sol  volta, 
e  con  ciò  produssero  prima  la  morte  che  gli  effetti  proprii  di 
una  vera  infezione j  oppure  ne  injettarono  poco,  e  l’animale 


guarì.  Alla  costoro  veduta  1’  azione  dello  stesso  pus  poteva  es¬ 
sere  dunque  deleteria  ed  innocente.  Noi  abbiamo  però  veduto 
ancora  come  si  ottenessero  gli  ascessi  moltiplici  colle  icjezioni 
successive,  e  come  ad  identiche  condizioni  per  1’ uomo  e  per 
gli  animali  ,  rispondessero  eguali  fenomeni  naturali. 

B.  Quale  è  ora  l’influenza  di  ciascuno  degli  elementi  dei  pus 
nella  produzione  della  pioemia?  E  prima,  i  prodotti  della  fer¬ 
mentazione  putrida  cui  talvolta  soggiace  il  pus  non  determinano 
delle  aere  pioemie?  Se  ciò  avvenisse,  un  buon  pus,  denso,  ino¬ 
doro ,  non  dovrebbe  produrne;  eppure  i  fatti  di  flebite  suppu¬ 
rata,  in  cui  la  pioemia  si  dovette  a  dei  pus  lodevole  e  non  al¬ 
terato  dal  contatto  dell’  aria,  sono  numerosissimi.  Le  injezioni 
tentate  dall’Autore  con  pus  fresco  e  senza  putrescenza  provano 
la  stessa  cosa.  Dunque  il  pus,  per  se  stesso,  e  indipendente  da¬ 
gli  elementi  ammoniacali  che  si  svolgono  quando  imputridisce, 
può  generare  la  pioemia. 

Di  piò,  le  esperienze  e  i  fatti  clinici  provano  ancora  che  l’ele¬ 
mento  putrido  del  pus  non  è  la  vera  causa  della  pioemia,  per¬ 
ciocché  le  lesioni  che  segnano  la  sua  introduzione  nel  circolo 
sono  d’ indole  settica,  gangrenosa.  Nei  casi  piò  comuni  di  fuo- 
colaj  purulenti  aperti ,  il  pus  assorbito  è  già  alterato  pel  con¬ 
tatto  dell’aria,  ed  allora  i  fenomeni  che  produce  sono  già  mi¬ 
sti  ,  piò  gravi  e  dovuti  tanto  alla  putrescenza  del  siero  del  pus, 
quanto  all’ingresso  dei  globuli  purulenti  nel  sangue. 

La  sierosità  del  pus  è  causa  di  pioemia  ?  Lebert ,  «  del  quale, 
dice  l’Autore,  io  cito  qui  il  nome,  perchè  porta  con  se  l’alta 
guarentigia  dell'  autorità ,  ha  riferito  degli  esempii  d’ infezione 
di  sierosità  purulenta  divenute  mortali  »,  Ma  l’Autore  ne’  suoi 
sperimenti  arrivò  ad  una  conclusione  opposta ,  per  la  ragione 
che  la  morte  non  era  dovuta  agli  ascessi  metastatici  della  pioe¬ 
mia,  ma  ai  caratteri  gangrenosi  se  il  siero  era  putrido.  Quando 
poi  il  siero  era  inodoro  ,  gli  animali  non  parevano  soffrire  della 
sua  injezione.  Dunque  1’  assorbimento  del  siero  non  putrido  di 
un  ascesso  è  innocuo. 

La  pioemia  è  dovuta  alle  parli  solide  del  pus .  Questa  verità 
così  semplice,  ammessa  con  tutto  il  candore  dagli  antichi,  doveva 
essere  ai  giorni  nostri  disconosciuta  ,  negata  od  oscurata  da  tanti 
commentari!  tenuti  per  scientifici.  Il  fatto  ha  provato  oramai  che 


m 

!  soli  globuli,  lavai!  •  privi  delia  «ierosità  purulenta  in  etti 
nuotano  ordinariamente  ,  producono  i  sintomi  e  le  alterazioni 
della  pioemia.  Nè  solo  i  globuli  ,  ma  anche  i  granuli  ,  e  ,  in  al¬ 
tri  termini ,  le  parti  solide  del  pus  sono  la  causa  dell*  infezione 
generale. 

Quali  sono  i  modi  d.'  introduzione  del  pus  nel  sangue  ?  ha  fle¬ 
bile  è  una  delle  cause  più  comuni  e  meno  contrastate  d’ intro¬ 
duzione  del  pus  nel  sangue;  ma  pur  tuttavia  non  è  la  solaa 
La  erosione  ulcerosa  delle  vene  è  un’altra  cagione  non  infre«» 
quente.  Se  l'ascesso  si  è  aperto  in  una  grossa  vena  il  pus  passa 
liberamente  e  l’occhio  segue  la  via  che  percorre;  ma  quando 
questa  comunicazione  non  si  scorge,  si  è  portali  a  supporre  che 
qualche  venuccia  invisibile  sia  stata  corrosa  dal  pus.  Anche  la 
divisione  traumatica  delle  vene  apre  una  via  al  pus,  e  l’ in¬ 
spirazione,  come  dimostrò  Barry ,  lo  attrae  nell’albero  venoso 
per  un  meccanismo  pari  a  quello  di  una  pompa  aspirante,  li 
polso  venoso  e  la  frequenza  delle  pioemie  nelle  piaghe  al  collo  , 
provano  inoltre  che  anche  le  orecchiette  del  cuore  non  sono 
estranee  a  questo  richiamo  del  sangue  ,  e  quindi  anche  del  pus 
verso  il  cuore.  La  linfangioit.e  da  molti  negata  in  quanto  possa 
essere  la  causa  di  pioemia  ,  viene  per  alcuni  fatti  riportati  da 
Fleury ,  da  Breschety  da  Lauth  annoverata  tra  le  cagioni  di  cui 
parliamo. 

Si  sa  ora  di  certo  che  i  linfatici  infiammati  rimangono  pervi!  , 
e  si  trovò  noti  di  rado  ripieno  di  pus  il  canale  toracico.  Par¬ 
tente  e  la  cardite  non  sono  che  presunte  cause  di  pioemia  , 
per  ciò  solo  che  possono  terminare  colla  suppurazione.  L'Au¬ 
tore  non  ne  vide  però  alcun  caso.  L ’  assorbimento  pei  vasi  uou 
ulcerati  ossia  per  le  porosità  non  può  tarsi  causa  di  pioemia  s 
stante  che  i  glohuli  del  pus  non  possono  penetrare  attraverso 
delle  pareti  vascolari.  Oesterien  e  Miaìhe  avrebbero  trovato  nel 
sangue  degli  animali  delia  polvere  di  carbone  ,  eh’  essi  avevano 
mescolata  ai  loro  alimenti.  Questi  fatti  dimostrano  la  possibilità 
dell' assorbimento  dei  solidi,  ma,  importantissimi  come  sono, 
dimandano  più  numerose  conferme, 

C,  Tra  le  cause  predisponenti  si  annoverano: 

1.c  II  genio  epidemico.  La  pioemia  regna  talora  nelle  sai* 
tbirurgiche,  come  la  risipola,  la  pseudo-putreseqr Z3  d’ospedad® 
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*  luto  difterico  delle  piaghe),  lo  scorbuto,  la  febbre  tifoidea  g 
la  disposizione  alle  flogosi  gangrenose ,  ecc.  L’uomo  dell’arto 
dovrà  in  tali  circostanze  provvedere  alla  nettezza  ,  dar  aria  alle 
sale  ,  fare  delle  fumigazioni  di  cloro,  differire  le  operazioni  che 
non  sono  di  necessità ,  prevenire  la  ritenzione  del  pus  nelle 
piaghe. 

2. °  La  troppa  vicinanza  dei  malati.  Tutti  si  accordano  nel- 
1’  ammettere  come  necessarii  per  ciascun  malato  non  meno  di 
venti  a  venticinque  metri  cubici  di  aria. 

3. °  Il  coacervarsi  del  pus  nelle-  piaghe.  I  tentativi  infruttuosi 
di  riunione  per  prima  intenzione,  e  la  compressione  delle  pia¬ 
ghe  con  istrozzamento  dovuto  alle  fasce  ,  sono  le  cagioni  più 
frequenti  della  pioemia  negli  amputati.  L’Autore  vorrebbe  ov¬ 
viare  a  questo  sopprimendo  le  fasce,  e  invece  lasciando  nelle 
amputazioni  un  gran  lembo  anteriore  destinato  a  coprire  spon¬ 
taneamente  la  piaga  per  il  suo  proprio  peso.  Egli  ne  fissa  gli 
angoli  con  uno  o  due  spilli,  dopo  di  avere  smussato  l’orlo  ta¬ 
gliente  dell’osso  ed  aver  collocato  al  centro  della  piaga  una 
piccola  e  lunga  compressa  non  più  larga  di  due  dila  ,  la  quale 
viene  ritirata  al  terzo  o  quarto  giorno,  e  lascia  un  canale  cen¬ 
trale  per  la  riunione  delle  legature  ed  il  libero  scolo  delle  mar- 
cie.  Egli  tiene  poi  alto  il  moncone  per  impedire  la  congestione 
sanguigna  fino  a  tanto  che  si  produca  della  marcia  ,  ed  allora 
lo  abbassa  (1).  Seguendo  tali  norme  egli  non  ebbe  che  un  morto 
sopra  dodici  amputati. 

4. °  La  Jerita  delle  vene.  Il  salasso  è  caso  frequente  di  pioe* 
mia,  e  lo  sarebbe  meno,  se  con  un  pò  più  di  attenzione  se  ne 
curasse  la  ferita  al  suo  primo  infiammarsi. 

5. ®  Le  emorragie.  Per  la  diminuita  plasticità  del  sangue  che 
ne  consegue,  si  distrugge  l’obliterazione  delle  vene,  e  colia  uL 
cerazione  delle  loro  pareti  ha  luogo  spesse  volte  l’infezione  pioe- 
mica. 

6. ®  La  debolezza  tanto  costituzionale  che  acquisita  ,  conso¬ 
ciata  ai  patemi  d’  animo  porta  seco  una  funesta  predisposizione 
alla  pioemia. 


(1)  Ann.  di  med pel.  CXXFI1,  p.  6 98  ( settembre  1848% 
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7.®  Le  suppurazioni  croniche.  Qualunque  suppurazione  può 
esser  causa  di  pioemia,  e  molti  dei  tisici  ,  dei  tifoidei ,  dei  moc¬ 
ciosi,  dei  inalati  con  piaghe,  carie,  necrosi,  ecc.  ,  soccombono 
in  forza  di  questa  complicazione. 

Diagnosi.  —  L’Autore  sotto  questo  titolo  comprende  lo  stu¬ 
dio  dei  sintomi,  del  diagnostico  differenziale  e  dell’anatomia 
patologica. 

A.  Sintomi.  Un  inalato  è  affetto  di  suppurazione.  Tutto  ad  un 
tratto  od  alcuni  giorni  dopo  un’emorragia,  una  diarrea,  un’in¬ 
fiammazione  diffusa,  una  flebite,  una  risipola  ,  un  ingorgo  do¬ 
loroso  della  piaga,  si  trova  assalito  da  brividi  ;  le  sue  membra 
si  consertano  al  tronco  ;  la  cute  si  raffredda  ;  la  parola  si  rende 
diffìcile,  interrotta;  gli  occhi  si  infossano;  la  faccia  diventa 
plumbeo  giallastra  ,  contratta;  la  respirazione  si  accelera;  un 
sentimento  istintivo  di  grave  pericolo  insorge  nell’animo  del 
paziente;  il  polso  è  piccolo,  cedevole,  accelerato. 

Dopo  il  freddo  si  mette  in  corso  col  calore  la  traspirazione 
alternante  con  altri  brividi ,  e  negli  altri  giorni  si  riproduce 
l’accesso  forte  che  ritorna  spesso  all’ora  istessa  del  primo;  la 
piaga  inaridisce  od  il  pus  appare  sporco  e  fetido;  si  lacerano 
le  cicatrici;  le  carni  lese  si  mostrano  flaccide  ;  si  denudano  le 
ossa:  nascono  e  si  estendono  ulcere  di  cattivo  assaetto. 

11  malato  è  caduto  in  una  sorta  di  coma-vìgile,  con  delirio 
passaggiero,  o  nello  stupore  ;  la  respirazione  è  sempre  più  pre¬ 
cipitata  ;  1’  alito  sente  di  pus  ;  si  manifestano  dei  rantoli  sotto¬ 
crepitanti  in  tutta  l’estensione  del  petto  5  la  pelle  diventa  ogni 
dì  più  scialba,  terrea,  abitualmente  itterica  e  talora  con  suda¬ 
mina,  pustole  od  ascessi  sottocutanei  ;  dolóri  articolari  con  gon¬ 
fiamento  ed  effusioni  irrtra-sinoviali  assalgono  successivamente 
diverse  articolazioni  ;  uno  dei  polpacci  od  entrambi  dolgono  ed 
intumidiscono  alcun  poco  per  ascesso  che  si  forma  nelle  carni  ; 
un  dolor  pleurito  compare  talvolta;  la  lingua  si  dissecca,  si 
fanno  fuliginose  le  labbra  e  i  denti;  l’epigastrio  è  sensibile 
alla  pressione,  il  polso  incerto,  frequente  ;  sussulti  ;  occhio  pe¬ 
sto  non  lucido  (1),  iscuria,  talora  paralisi  parziali,  afonia  e  morte 


(1)  Li  un  adulto  ferito  al  polpaccio  sinistro  da  un  colpo  di 


dal  quarto  all’  ottavo  giorno  dopo  lunga  agonia  ed  in  uno  stato 
di  ultimo  dimagramento  avvenuto  rapidamente.  Pare  che  la  diar¬ 
rea  ,  le  ecchimosi  e  le  emorragie  indicate  da  alcuni  patologi  , 
sieno  più  proprie  della  septico-pyohemia  che  della  pioemìa  sem¬ 
plice. 

Ecco  i  tratti  più  comuni  della  pioemia  che  l’Autore  ci  dà,  nel 
mentre  si  affretta  a  dirci  che  solo  di  rado  si  trovano  riuniti  , 
per  la  ragione  che  1’  andamento  della  malattìa  è  qualche  volta 
più  lento  e  qualche  volta  meno  intenso. 

I  brividi,  la  frequenza  del  respiro,  la  tinta  itterica,  l’inde* 
bolimento  ed  il  rapido  dimagrimento,  lo  stupore  ed  il  delirio, 
il  polso  cedevole ,  accelerato,  irregolare,  prima  abbastanza  largo 
e  più  tardi  piccolissimo,  costituiscono,  tra  gli  altri  sintomi, 
quelli  che  sono  più  ordinarli  e  costanti. 

Ora  per  estimare  a  dovere  i  disturbi  funzionali  indotti  dalla 
pioemia  è  d’  uopo  studiarne  la  causa  ;  e  questa  è  nota  e  sta 
nella  presenza  di  solidi  corpuscoli  nel  sangue  che  entro  i  ca¬ 
pitari  fanno  l’ufficio  di  corpi  estranei.  E  infatti  noi  non  ab¬ 
biamo  altro  sotto  gli  occhi  che  infiammazioni  parziali  di  questi 
o  quegli  organi  attaccati  isolatamente  o  simultaneamente.  Le 
fasi  di  queste  flogosi  sono  la  congestione ,  1’  epatizzazione  rossa , 
l’infiltrazione  purulenta,  l’ascesso,  il  versamento.  La  pioemia 
è  dunque  una  malattia  dei  solidi.  Essa  si  sviluppa  più  di  fre¬ 
quente  nei  polmoni  ove  i  globuli  di  pus  vanno  ad  arrestarsi  | 
ma  nelle  flebiti  della  vena  porta  il  fegato  pub  essere  il  solo 
viscere  attaccato.  Da  ciò  la  differenza  dei  sintomi  ed  il  carat*- 
tere  spesso  latente  della  malattia  ;  da  ciò  la  necessità  di  istituire 
una  diagnosi  il  più  possibilmente  certa  ,  ma  anche  iniziale  come 
con  voce  un  pò  ardita  ma  non  troppo  male  appropriata  la  chiama 


fucile  nelle  cinque  giornate  ,  e  che  mori  dopo  molti  giorni  dalla 
fatta  amputazione  della  gamba  ,  era  inopinatamente  apparsa  una 
grave  infiammazione  dell’  occhio  sinistro  che  in  una  notte  lo  re¬ 
se  di  quell"1  occhio  cieco.  Alla  sezione  ho  trovato  piena  la  ca¬ 
vità  del  bulbo  di  pus  bianco  gialliccio ,  semiconcreto.  La  retina 
ripiegata  in  un  sottil  cono  colla  base  alla  lente  cristallina)  sla¬ 
vasi  in  mezzo  della  raccolta  purulenta.  Dubini, 
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2’Àutore.  Sali’ esordire  del  mais  la  cura  è  cjualclie  volta  faci!?  $ 
mentre  più  tardi  le  probabilità  di  guarigione  scemano  gradata- 
mente  e  svaniscono. 

E  per  obbedire  al  principili  obsia  sconviene  saper  conosceré 
ne’  suoi  pri  nei  pii  un  nemico  che  si  renderà  in  breve  invin¬ 
cibile. 

Un  ferito  avente  una  piaga  che  suppura,  e  nel  quale  insor¬ 
gano  dei  brividi  irregolari ,  della  difficoltà  e  frequenza  nella  re¬ 
spirazione  ,  una  tinta  plumbea  e  itterica  della  cute  ,  una  grande 
prostrazione  dalle  forze  ed  un  rapido  dimagrarsi ,  agli  occhi  del 
nostro  A.  è  affetto  da  pioemia.  Un  debito  riguardo  è  però  da  aversi 
anche  al  prosciugamento  che  avvenga  nella  piaga»  all’alterazione 
del  pus  ,  alla  presenza  della  flebite,  all’aspetto  tifoideo,  ai  do* 
lori  artritici ,  quando  si  congiungono  coi  sintomi  precedenti  an¬ 
che  nei  casi,  rari  sì,  ma  veduti  da  V elpeau ,  nei  quali  manca¬ 
vano  le  orripilazioni. 

La  durata  media  della  malattia  che  termina  colla  morte  è 
di  4  ad  8  fino  ai  12  giorni.  Se  ha  luogo  la  guarigione,  questa 
può  compiersi  o  prontamente  o  lentissimamente  per  le  avvenute 
suppurazioni  viscerali.  Ma  queste  guarigioni  si  dissero  dubbio¬ 
se,  contrastabili  o  rarissime  dagli  scrittori  di  pioemia.  L’Autor 
nostro  reca  invece  delle  storie  consolanti  di  pioemie  guarite  »  e 
prova  anche  cogli  esperimenti  sugli  animali  la  possibilità  della 
guarigione.  Anzi  egli  proclama  che  V  incurabilità  è  un’eccezio¬ 
ne;  e  ben  lungi  dal  portare  in  campo  l’impotenza  dell’arte» 
egli  crede  che  sia  possibile  estenderne  le  risorse. 

Riferiremo  ,  tra  i  molti ,  un  caso  memorabile  che  servirà  a 
dare  un’idea  del  modo  con  cui  sono  notati,  e  ad  invogliare  i 
nostri  lettori  a  leggere  gli  altri  nell’  opera  originale. 

Otite  suppurata .  Pioemia  che  offre  i  successivi  caratteri  di 
una  meningite ,  dC  una  polmonia  ,  d?  una  febbre  tifoidea ,  cT  una 
artrite  con  ascesso  ai  polpaccio.  Guarigione. 

Jean  d’Hugens»  dei  cacciatori  a  piedi,  d’anni  22,  entrò  nello 
spedale  militare  di  Strasburgo  il  3  Luglio  1848  sotto  la  cura  di 
Sédillot . 

Questo  malato  aveva  presentato,  sei  giorni  prima,  i  sintomi  dì 
un’  otite  acuta  del  Iato  destro  »  e  da  quattro  giorni  era  affetto 
da  uno  scolo  purulento,  abbondante  dell’  orecchio  che  apportò 
gualche  sollievo 
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3* Uillot  trova  «iella  febbre,  »ete ,  un  pò  di  rossore  e  secche*** 
della  lingua,  delia  tosse  con  espettorazione  mucosa  esistente  da 
otto  mesi.  La  suppurazione  dell’orecchio  è  di  buona  indole, 
biancastra,  cremosa;  poca  cefalalgia  ;  costipazione.  Venti  sangui¬ 
sughe  erano  state  applicate  all’intorno  dell’orecchio.  Silillot 
prescrive  deli’  olio  di  ricini  ,  un  clistere ,  del  decotto  gommoso 
e  del  brodo  magro. 

5  luglio.  Vi  ebbe  delirio  con  agitazione  nella  notte;  faccia 
contratta;  occhi  sbalestrati  e  brillanti  ;  cefalalgia  molto  intensa  j 
calor  secco;  polsi  frequenti  tesi,  secchi.  Si  suppone  che  Siena 
le  meningi  in  uno  stato  di  flogosi  incipiente  sotto  l’influenza 
dell*  otite.  Un  salasso  che  dà  sangue  cotennosissimo ,  fomenti 
freddi  sul  capo  ,  dieta  ,  decotto  d’  orzo  addolcito. 

6.  Tosse  più  frequente  ;  respirazione  difficile;  sputi  densi ,  vi¬ 
scidi  ,  arrotondati ,  aderenti  ,  con  strie  sanguigne  come  nella 
polmonia;  viso  colorato,  pelle  calda;  polsi  pieni  e  frequenti, 
delirio  durante  la  notte.  L’ascoltazione  fa  riscontrare  dei  ran¬ 
toli  sibilanti  alla  sommità  dei  polmoni  ,  e  una  grande  difficoltà 
all’  ingresso  dell’aria  nei  bronchi  dei  lobi  inferiori.  Si  suppone 
invaso  dall’  infiammazione  l’organo  dei  respiro.  Altro  salasso, 
clistere,  pediluvio  senapizzato,  decotto  d’orzo,  looch. 

7.  Lingua  secca,  labbra  e  denti  fuligiuosi,  delirio,  sussulti 
dei  tendini.  Le  palpebre  sono  contratte;  l’occhio  destro  rimane 
chiuso  ;  il  polso  è  pieno  ;  poca  tosse  e  poca  espettorazione.  Il 
saugue  estratto  non  è  cotennoso.  Senapismi  alle  gambe  ,  quin* 
dici  sanguisughe  all’ apofisi  mastoidea  ,  applicate  due  a  due  se¬ 
condo  il  metodo  di  Garna.  Le  scariche  alvine  furono  abbondanti 
e  ripetute.  Si  suppone  che  una  febbre  tifoidea  ,  con  prodromi 
insidiosi ,  insorga ,  ed  a  questa  causa  si  riferiscono  i  segni  me¬ 
ningei  e  pneumonici  sunnotati. 

8.  Un  pò  di  delirio  notturno  ;  lingua  secca  e  fessa  ;  respiro 
profondo  tratto  con  istento  ;  polsi  pieni,  duri,  frequenti;  ri¬ 
tenzione  dell’ orina  che  rende  necessario  il  cateterismo,  rantoli 
sibilanti.  Decotto  d’  orzo ,  acqua  di  Sedlitz. 

9.  Delirio  notturno;  lo  stesso  stato;  tumefazione  del  ginoc¬ 
chio  destro  la  cui  circonferenza  è  cresciuta  di  4  centimetri.  Sé- 
dìlloi  ritorna  sui  suoi  diagnostici  precedenti  e  riconduce  tutti  i 
sintomi  ad  una  pioemia  disconosciuta.  Egli  raccomanda  d’  invi- 


gilare  quando  mai  insorgessero  dei  brividi.  Piccole  cauterizza  « 
zioni  intorno  all’orecchio  destro;  cotone;  frizioni  coll’alcool 
canforato  sul  corpo.  Hanno  luogo  delle  dejezioni  liquide. 

11.  Dolori  vivi  ©gonfiore  notabile  al  polpaccio  destro;  quattro 
scariche  alvine  fetide  ;  più  di  chiarezza  nelle  idee. 

12.  Inspirazioni  profonde  in  numero  di  26  al  minuto  ;  polsi 
larghi ,  molli ,  tremoli;  dolori  vivissimi  nell’orecchio  destro. 
L’articolazione  del  cubito  sinistro  è  tumefatta  e  molto  sensibi¬ 
le.  Olio  di  ricini. 

13.  Le  articolazioni  delle  spalle,  dei  cubiti,  dei  carpi  sono 
dolenti,  e  impediscono  che  il  malato  possa  muoversi.  1  sintomi 
tifoidei  svaniscono  ;  lingua  umida  ;  labbra  e  denti  non  più  fu- 
ìiginosi  ;  diarrea. 

14.  Ventotto  inspirazioni  al  minuto;  polsi  tremoli;  carfologia  ; 
brivido  assai  intenso  di  un  quarto  d’ora,  osservato  alle  dieci 
della  sera. 

15.  Trenta  inspirazioni  ;  sudamina  sottoclavicolari  ;  cauterizza* 
zioni  punteggiate  intorno  all’orecchio;  frizioni  d’alcool  can- 
forato. 

16.  Lo  stesso  stato;  il  dimagramento  è  notevolissimo  ;  diarrea, 

17.  Grande  miglioramento  dello  stato  generale  ;  bocca  umida; 
appetito;  emissione  delle  orine  facile;  sei  dejezioni  nelle  24  ore. 

18.  Aspetto  meno  soddisfacente;  sudori  notturni;  tosse  fre¬ 
quente  con  isforzi  e  soffocazioni  che  rendono  congesta  la  faccia; 
respiro  difficile;  dejezioni  sei.  Si  indossa  al  malato  un  giuppon» 
cino  di  flanella. 

19.  Medesimo  stato;  fluttuazione  nel  polpaccio  desfro*con  in* 
duramenti  moltiplici  e  circoscritti  ;  sette  scariche  diarroiche. 

20.  Diminuiti  i  dolori  ai  cubiti  ed  ai  carpi  ;  meno  tosse  e 
meno  sudori;  epistassi.  Cauterizzazioni  moltiplici  sul  polpaccio 
e  intorno  all’orecchio  affetto,  la  cui  suppurazione  continua. 

21.  Respirazione  a  26;  polsi  a  92;  appetito. 

22.  Dolori  vivissimi  nell*  articolazione  tibio-tarsiana  destra.  Il 
cubito  sinistro  è  tornato  assai  sensibile,  e  del  pari  1’ articola¬ 
zione  scapulo-omerale  destra;  dimagramento;  tinta  plumbea  del 
viso  :  tre  scariche  non  diarroiche.  Nuova  cauterizzazione  alla 
spalla  e  intorno  all’orecchio.  Da  questo  momento,  il  migliora¬ 
mento  progredisce  lentamente  ma  in  modo  regolare,  l’appetito 
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6  più  Spiegato;  le  cosce  e  lé  gambe  Sono  gremite  (li  sudamina 
fche  durarono  per  più  di  otto  giorni.  Si  ristabiliscono  i  movi* 
menti  degli  arti;  ma  la  fluttuazione  del  polpaccio  si  fa  più  ma¬ 
nifestai  Si  danno  degli  alimenti.  L’articolazióne  coxo-femorale 
fu  pure  invasa  ;  é  di  tanto  in  tanto  anche  le  articolazioni  già 
malate. 

8  agosto.  Sèdillot  abbandona  1’  ascesso  del  polpaccio  ad  uno 
Scoppio  Spontaneo;  tion  credendo  opportuno  di  aprirlo.  Il  buon 
umore  e  l’  appetito  del  malato  aumentano. 

10.  Apertosi  l’ascesso,  cola  dal  polpaccio  del  pus  fetido 5 
sopraggiunge  una  diarrea  creduta  effetto  del  vino  somministrato 
al  paziente* 

18.  Il  malato  continua  bene;  l’ascesso  è  chiuso;  svanirono 
la  tosse  ed  i  sudori  ;  lo  scolo  dell’  orecchio  è  cessato  ;  sonno 
normale ,  appetito  ;  il  solo  ginocchio  destro  è  un  pò  impedito 
né’  suoi  movimenti.  Il  malato  ottiene  un  congedo  di  convale¬ 
scenza. 

Potremmo  noi,  soggiunge  l’Autore,  citare  un  caso  più  istrut¬ 
tivo  e  più  curioso?  Interroghiamo  i  patologi ,  e  dimandiamo  loro 
a  qual  malattia  avrebbero  riferita  la  serie  dei  sintomi  osservati 
nel  malato?  Certamente  sarebbe  impossibile  di  dare  una  rispo¬ 
sta  soddisfacente,  nella  supposizione  che  la  pioemia  si  fosse  di¬ 
sconosciuta  ....  Una  suppurazione  esisteva  nell’  orecchio,  delle 
erosioni  venose  od  una  flebite  avevano  cagionato  l’ introduzione 
del  pus  nella  circolazione,  e  tosto  dovevano  apparire  e  svilup¬ 
parsi  sotto  i  nostri  occhi  i  disordini  dei  quali  siamo  stati  te- 
stimonii. 

Emaciazione;  faccia  plombea,  respiro  difficile,  frequente,  polsi 
tremoli,  brividi,  delirio,  aspetto  tifoideo,  carfologia,  versamenti 
articolari,  ascessi  moltiplici  nella  grossezza  dei  muscoli  del  pol¬ 
paccio,  tali  sono  i  sintomi  più  costanti  e'irrecusabili  della  pioe- 

0113  •  •  •  •  • 

Degna  di  attenzione  fu  la  persistenza  della  diarrea,  primor¬ 
dialmente  provocata  da  molti  purgativi.  Le  depurazioni  per  le 
vie  intestinali  sono  le  più  attive.  Nelle  esperienze  in  cui  si  injetta 
del  mercurio  negli  animali,  Io  si  trova  alla  superficie  delle  feci» 
Si  sa  altresì  con  quale  rapidità  i  gas  fetidi  inspirati  sono  emessi 
colle  dejezioni.  Una  delle  principali  indicazioni  della  pioemia  , 
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dopo  dì  aver  arrestato  l*  ingresso  del  pus  nel  sangue  ,  è  dunqug 
quella  di  condurre  a  risolvimento  gli  ingorghi  prodotti ,  e  pro¬ 
curare  la  scomparsa  dei  globuli  del  pus.  I  diuretici ,  i  diafore¬ 
tici,  le  evacuazioni  sanguigne  e  le  intestinali  convengono  in 
questo  scopo  ,  e  il  nostro  malato  dovette  senza  dubbio  la  sua 
guarigione,  in  parte  almeno,  alla  persistenza  della  diarrèa. 

I  polmoni  erano  stati  invasi  da  nocCiuoli  d’  induramento  in¬ 
fiammatorio  e  probabilmente  da  depositi  purulenti  parziali.  Tut¬ 
tavia  la  guarigione,  ciò  non  di  meno,  fu  ottenuta. 

B.  Diagnosi  differenziale.  Nella  settico-pioemia  ,  nella  quale 
si  riuniscono  e  si  confondono  le  due  malattie,  la  pioemia  e 
1*  infezione  putrida,  i  sintomi  sono  più  gravi  e  il  decorso  più 
rapido.  Ma  l’errore  nella  diagnosi  non  è  tale  in  questi  casi  come 
io  è  in  quelli  di  pioemie  scambiate  colia  febbre  intermittente  , 
colla  bronchite,  colla  polmonia,  coll’artrite)  colla  meningite, 
colla  febbre  tifoidea  ,  colla  metro-peritonite ,  ecc. 

1. °  Febbre  intermittente.  Il  chinino  trionfa  dell’accesso,  ma 
la  suppurazione  in  corso,  la  debolezza,  l’alterazione  della  fisio¬ 
nomia,  la  tinta  itterica  ,  la  continuazione  della  febbre  a  caldo  , 
la  respirazione  difficile  e  frequente  ,  devono  far  accorto  il  pra¬ 
tico  dell’  errore. 

2. ®  Bronchite ,  bronco  pneumonile ,  pleurite.  È  certo  che  anche 
nella  pioemia  havvi  polmonia  parziale ,  ma  il  rantolo  crepitante 
non  è  distinto  ,  gli  sputi  non  sono  abitualmente  abbondanti  , 
densi,  sanguigni,  manca  il  senso  di  oppressione,  le  inspirazioni 
sono  più  profonde,  e  ciò  nondimeno  l’aria  non  penetra  che  dif¬ 
ficilmente  fino  agli  ultimi  bronchi.  La  pleurite  anche  con  pio- 
torace  complica  spesso  la  pioemia.  Per  distinguere  se  la  pleurite 
è  semplice  o  pioemica,  giova  osservare  lo  stato  delia  piaga  che 
suppura,  l’aspetto  plumbeo  e  giallastro,  lo  stupore,  il  subito 
dimagrimento,  i  brividi  ripetuti,  ecc. 

3. °  Artrite.  I  sintomi  proprii  seguono  i  segni  della  pioemia 
al  quarto  o  quinto  giorno.  L’artrite  pioemica  non  si  può  diffe¬ 
renziare  tuttavia  dalla  reumatica  se  non  in  grazia  degli  altri 
sintomi  e  della  presenza  della  suppurazione. 

4  °  Meningite  e  meningo-artrite.  Il  diagnostico  è  in  questi  casi 
assai  difficile,  se  la  mente  del  pratico  non  presume  una  pioe¬ 
mia  a  priori  dalle  cagioni  esistenti  capaci  di  produrla. 


$  ^  Febbre  tifoidea.  Questa,  tra  tutte,  fu  P  affezione  che  piu 
Spesso  si  confuse  colla  pioemia.  Bisogna,  dice  giustamente  l’Au¬ 
tore,  organifczare  un’osservazione  Continua  per  sorprendere  i  bri¬ 
vidi,  i  raddoppiamenti  febbrili,  le  modificazioni  del  polso  e  del 
respiro,  studiare  i  caratteri  della  piaga,  far  ricerca  delle  flebiti 
latenti,  esaminare  lo  stato  delle  articolazioni,  dei  muscoli  ,  il 
colorito  che  assume  il  malato.  E  con  questi  dati  che  si  arriva 
ad  una  diagnosi  sicura.  Difficile  e  quasi  impossibile  ella  è  solo 
quando  una  pioemia  viene  a  complicare  una  febbre  tifoidea;  del 
che  se  n’  ebbero  non  pochi  esempi. 

6.°  Peritonite j  metrite\  epatite ;  splenite.  1  sintomi  anteriori  e 
concomitanti  della  pioemia  devono  in  questi  casi  farci  evitare 
l’errore.  «Noi  abbiamo  voluto,  soggiunge  l’Autore,  esagerare 
anziché  paliare  le  difficolta;  ....  ma  crediamo  che  collo  studio 
e  l’attenzione  si  giungerà  a  non  più  confondere  la  pioemia  colle 
affezioni  di  cui  abbiamo  abbozzato  i  tratti  principali. 

Anatomia  Patologica.  —  Le  lesioni  dovute  alla  pioemia  hanno 
per  caratteri  essenziali  :  1  °  delle  infiammazioni  iniziali,  che  di¬ 
remo  punteggiate  in  grazia  del  loro  numero  e  della  piccola  di¬ 
mensione;  2.°  una  grande  tendenza  alla  suppurazione;  3.°  1’  o- 
scurità  dei  disturbi  funzionali  (stato  latente).  La  purulenza  è 
il  termine  delle  alterazioni  pioemiche  che  si  presenta  sotto  la 
forma  di  ascessi  e  di  versamenti. 

1. °  Infiammazione.  Compare  prima  un’ echimosi  nel  punto  di 
fermata  del  globulo  purulento,  poi  una  congestione,  una  in- 
fiammazione  con  induramento  ,  ed  in  fine  il  pus.  |Nei  polmoni 
si  scorgono  anche  degli  enfisemi  parziali  a  base  purulenta.  Dun¬ 
que  l’ infiammazione  precede  alla  formazione  dei  pus  ,  e  questo 
non  è  depositato  per  trasporto  o  metastasi.  Una  tale  conclusione 
non  rappresenta  però  il  pensamento  generale  manifestato  negli 
scritti  sulla  pioemia.  Gli  Autori,  trovando  degli  ascessi  già  for¬ 
mati  nei  quali  si  era  ,  a  cosi  dire  ,  consunta  la  flogosi  col  suo 
prodotto,  disconobbero  la  causa  di  quegli  ascessi.  Cosi  appunto 
avviene  negli  ascessi  lenti  ove  ogni  traccia  di  flogosi  è  scom¬ 
parsa  ,  e  non  pertanto  a  nuli’  uomo  è  venuto  il  pensiero  che 
il  pus  raccolto  siavi  stato  d’  altronde  portato. 

2. °  Purulenza.  Nei  pioemici  si  trovano  talvolta  migliaja  di 
ascessi,  e  molte  effusioni  purulente  nelle  articolazioni,  nelle  pleu- 
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re ,  ecc.  Come  spiegare  questa  tendenza  suppurativa  ?  Dicevano 
gli  antichi  che  pus  genera  pus  ;  ed  ora  si  può  andare  più  avanti 
dicendo  che  i  globuli  di  pus  fanno  1’  ufficio  di  corpi  stranieri 
che  generano  delle  suppurazioni ,  perchè  questo  è  il  mezzo  con 
cui  vengono  eliminati  tutti  i  corpi  estranei.  A  ciò  si  aggiunge 
1’  alterata  ematosi  che  dispone  i  malati  alla  suppurazione,  ed  ì 
disturbi  funzionali  del  fegato  che,  favorendo  un  altro  miscuglio 
di  bile  e  sangue,  arrecano  un’altra  condizione  di  purulenza. 

In  quattro  giorni  si  trovano  già  degli  ascessi  ben  formati  ;  ma 
questa  rapidità  non  ha  nulla  di  strano  e  di  proprio.  Si  hanno 
altri  esempi  di  suppurazioni  avvenute  in  soggetti  non  pioemici 
nel  breve  spazio  di  dodici  ore. 

3.°  L’ oscurità  dei  disturbi  funzionali  tiene  allo  stupore  ed 
alla  insensibilità  dei  malati. 

Gli  ascessi  moltiplici  occupano  di  solito  la  superficie  ed  ì 
margini  liberi  dei  polmoni ,  e  più  spesso  i  due  terzi  inferiori  che 
non  i  superiori ,  a  differenza  dei  tubercoli  che  tengonsi  più  nei 
centro  e  verso  il  lobo  superiore.  Gli  ascessi  epatici  sono  ordi¬ 
nariamente  più  grandi  e  tramezzati  o  con  seni.  Nella  milza  o 
si  formano  dei  piccotr^scessi  pari  a  quei  dei  polmoni  ,  o  si  in¬ 
filtra  il  tessuto  in  varii  punti  che  appajono  biancastri.  In  un  caso 
l’ascesso  rottosi  nella  cavità  peritoneale,  diede  luogo  ad  una 
emorragia  mortale.  Ascessi  somiglianti  quanto  alla  genesi  ed 
alla  forma  si  trovano  spesso  nei  muscoli ,  sotto  la  cute  ,  nella 
sostanza  del  cuore,  nella  parte  corticale  dei  reni,  nelle  due 
sostanze  del  cervello. 

Oltre  gli  ascessi  furono  da  tutti  i  chirurghi  notati  dei  versa¬ 
menti  pleuritici  e  articolari.  L’empiema  non  si  trovò  mai  dal¬ 
l’Autore  senza  la  concomitanza  d’  alterazioni  polmonali ,  ed  una 
tale  correlazione  la  tiene  egli  perciò  necessaria.  Spesso  ne  è 
causa  la  rottura  di  un  ascesso  polmonale. 

Alterazioni  del  sangue  nella  pioemia.  —  Il  pus  nel  sangue 
circolante  non  sembra  modificarne  direttamente  la  composizio¬ 
ne.  La  sierosità  purulenta ,  come  abbiamo  veduto,  non  è  vene¬ 
fica,  cd  i  globuli  purulenti  non  apportano  cangiamenti  nei  glo- 
betti  sanguigni.  Non  vi  è  quindi  che  miscuglio  delle  due  so¬ 
stanze  5  dal  quale  il  sangue  si  libera  ben  presto,  deponendo  i 
globuli  purulenti  nella  trama  capillare.  È  per  questa  ragione 


«he  infatti  a  principio  non  si  ritrovano  nelle  grosse  vene  de¬ 
gli  animali  sottoposti  all’esperimento,  anche  dopo  l’ inorato¬ 
ne  di  molto  pus.  Chi  ha  supposto  che  i  globuli  purulenti  po* 
tessero  sciogliersi  nel  sangue,  non  ha  avvertito  alla  facilità 
con  cui  si  conservano  senza  alterarsi  nel  fluido  sanguigno  ,  ed 
alla  possibilità  di  trovarli  col  microscopio  nel  tessuto  polmo- 
nale.  Nei  grossi  vasi  non  si  trova  pus,  ad  eccezione  di  quello 
che  si  forma  in  essi  nella  flebite.  Più  tardi,  dopo  la  formazione 
degli  ascessi  molteplici,  si  osservano  globuli  purulenti  in  tutta 
la  massa  sanguigna  ,  globuli  che  possono  mischiarvisi  venendo 
o  dal  fuocolajo  primitivo  o  dagli  stessi  ascessi  secondarii. 

In  quest’  ultimo  caso ,  1’  ematosi  e  le  secrezioni  sono  pertur¬ 
bate,  ed  in  allora  il  sangue  non  può  assumere  i  caratteri  del¬ 
l’arterioso  e  si  presenta  oscuro  ;  in  allora  per  la  mancante  fun¬ 
zione  epatica  si  colora  la  cute  in  giallo  ;  in  allora  si  trovano 
talvolta  delle  raccolte  purulenti  nei  coaguli  sanguigni  delle  vene 
q  del  cuore. 

Seltico-pioemia.  —  Quando  P  elemento  putrido  si  associa  al 
purulento ,  si  mostrano  sui  polmoni  dei  rialzi  nerastri  ,  grigi  , 
molli ,  vere  flittene  gangrenose  piene  di  sangue  alterato  e  spu¬ 
moso.  Il  tessuto  è  ivi  gangrenato  e  tardi  si  stacca  per  suppura¬ 
zione  periferica. 

Prognosi.  —  La  gravezza  della  pioemia  è  subordinata  1 alla 
quantità  di  pus  introdotto  nella  circolazione;  2.®  alla  sua  qua¬ 
lità  (settico-pioemia);  3.°  alle  condizioni  nelle  quali  si  trovano 
i  malati. 

Nei  casi  in  cui  il  microscopio  ha  fatto  conoscere  la  presenza 
del  pus  in  tutta  la  massa  del  sangue,  eranvi  de’disordini  molto 
estesi,  vaste  suppurazioni  esistevano  nei  visceri  ,  e  la  morte  ne 
fu  l’esito  costante.  Da  ciò  si  vede  che  l’esame  microscopico  di 
una  goccia  di  sangue  a  diversi  periodi  della  pioemia,  potrebbe 
somministrarci  un  altro  mezzo  non  solo  per  la  diagnosi,  ma  an¬ 
che  per  la  prognosi. 

Cura.  Fin  qui  ,  ignorando  1’  essenza  della  pioemia  e  te¬ 
mendone  gli  effetti  senza  redenzione  possibile,  gli  Autori  vaga¬ 
rono  in  cerca  di  una  sostanza  antipioemica.  Chi  adoperò  il  sa  ¬ 
lasso,  chi  il  chinino,  il  tartaro  stibiato  a  dose  Rasoriana  ,  chi  i 
vescicanti,  i  sudoriferi,  le  frizioni  mercuriali  ,  eco.  Ad  uscire  da 
questo  dedalo  l’Autore  stabilisce  quattro  precipue  indicazioni. 


1. °  Prevenire  tutte  le  cause  di  pioemia. 

2. °  Fermare  la  penetrazione  del  pas  nel  sangue  se  la  malat¬ 
tia  è  già  in  corso. 

3. °  Curare  le  flogosi  locali  indotte  dalla  presenza  dei  globuli 
purulenti. 

4. °  Combattere  la  natura  gangrenosa  delia  settico-pioemia. 

È  d*  uopo  quindi  aver  riguardo  ali’  aerazione.  Il  primo  ali¬ 
mento  dell’uomo  è  Faria,  e  senza  un’aria  pura  e  sufficiente,  la 
salute  e  la  guarigione  tornano  affatto  impossibili.  L’  alimenta¬ 
zione  deve  mantenere  il  malato  in  quello  stato  di  energica  vita¬ 
lità  che  dà  buon  sangue,  e  non  dispone  le  piaghe  ad  estender¬ 
si.  Devesi  procurare  il  libero  scolo  delle  marcie  ,  giacche  una 
causa  precipua  d’  infezione  purulenta  sta  appunto  nella  riten¬ 
zione  del  pus  nelle  piaghe.  Per  evitarla  doppia  è  la  via  tenuta 
dagli  Autori  ;  che  gli  uni  tentano  la  riunione  immediata  di  tutte 
le  ferite  ,  gli  altri  comandano  la  riunione  secondaria  o  per  se¬ 
conda  intenzione.  Ma  se  le  speranze  di  riuscita  sono  reali,  l’a¬ 
desione  primitiva  sarà  preferibile  perchè  sopprime  la  suppura, 
zione.  In  certe  località  F  esperienza  prova  però  che  gl’  incon¬ 
venienti  di  questo  metodo  sono  gravissimi  ,  e  che  è  duopo  ri¬ 
nunciarvi.  Si  tolga  lo  strozzamento  dei  tessuti  quando  esiste,  e 
più  spesso  coi  caustici  che  col  taglio,  e  si  applichino  topici  ir¬ 
ritanti  sulla  superfìcie  delle  piaghe  che  devono  conservarsi  in 
uno  stato  di  conveniente  vitalità,  mediante  le  lozioni  con  sugo 
di  limone,  F  applicazione  dell’ unguento  digestivo,  basilicon  , 
dello  stirace.  Se  del  pus  secreto  entro  una  vena  ,  ne  distende 
le  pareti  e  minaccia  di  penetrare  nel  circolo  sanguigno,  l’Au¬ 
tore  consiglia  Fapplicazione  del  ferro  rovente  per  combattere  la 
flebite  ,  renderla  obliterante ,  e  prevenire  il  trasporto  del  pus 
nel  sangue. 

Ma  ciò  non  basta.  A  pioemia  già  dichiarata,  bisogna  arresta¬ 
re,  ossia  impedire  una  nuova  penetrazione  di  pus  nel  sangue, 
per  non  farsi  a  combattere  un  effetto  la  di  cui  causa  continua 
incessante.  Concorrono  ad  ottener  questo  scopo  ['aprire  al  pus 
un'ampia  strada  ,  il  sopprimere  la  suppurazione  convertendo  le 
membrane  piogeniche  in  escare ,  mediante  il  ferro  rovente  (  Bon - 
net)  o  la  pasta  di  Vienna.  Quest’ultimo  mezzo  non  vale  per  le 
piaghe  vaste  perchè  l’escara  potrebbe  imprigionare  il  pus  e  pi©- 
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«ipitarne  le  conseguenze.  L 'obliterazione  delle  rene  è  un  altro 
mezzo  che  si  ottiene  con  uno  o  più  bottoni  di  fuoco  i  quali 
sostituiscono  ad  una  flebite  suppurante,  una  flebite  obliterante. 
Uopo  è  inoltre  modificare  le  piaghe  saniose  col  vino  aromatico, 
il  decotto  di  china  con  acido  solforico ,  lo  stirace ,  un  vescica- 
torio  ,  le  soluzioni  cupree  di  sublimato  ,  di  nitrato  d’  argento. 
Allo  stesso  scopo  convengono  gli  amari  internamente,  i  china- 
cei ,  talora  remetico  secondo  le  indicazioni.  Un’ultima  risorsa 
sta  nell’amputazione  se  la  causa  della  pioemia  risiede  in  un 
membro  tanto  gravemente  leso  da  rendere  per  se  stesso  neces¬ 
saria  l’amputazione. 

Quanto  agli  effetti  della  pioemia  ,  ossia  contro  le  flogosi  su¬ 
scitate  della  presenza  del  pus  portato  in  circolo  col  sangue  e 
depositato  negli  organi,  poco  o  nulla  giovano  i  salassi,  se  non 
forse  nel  caso  in  cui  tanta  e  così  subitanea  fosse  l’introduzione 
del  pus  nel  sangue  da  cagionare  l’  asfissia  ;  nel  qual  caso  gio¬ 
verebbero  anche  i  rivulsivi  agli  arti.  Negli  altri  casi  il  salasso 
non  può  sottrarre  alla  massa  circolante  i  globuli  che  sono  già 
deposti  nei  tessuti,  e  che  il  sangue  dei  grossi  vasi  non  contie¬ 
ne.  E  quando  vi  si  trova  è  già  arrivata  quell*  epoca  in  cui  la 
malattia  può  dirsi  incurabile.  Il  salasso  poi  attiva  l’assorbimento 
e  quindi  1’  introduzione  di  nuovo  pus,  quando  almeno  col  l’am¬ 
putazione  non  siasi  già  allontanato  il  fomite  purulento. 

1  purgativi  furono  sempre  trovati  utilissimi ,  i  vomitivi  sono 
temuti  dall'Autore  per  l’indebolimento  già  grande  dei  pioemi* 
ci  ;  ma  pur  li  consiglia  nel  caso  in  cui  ai  sintomi  gastrici  si 
congiunga  1’  aspetto  difteritico  della  piaga.  Mancando  i  segni  di 
gastricismo  riescono  giovevoli  le  infusioni  sudorifere ,  il  carbo¬ 
nato  d’  ammoniaca,  oppure  i  diuretici. 

Piorry  raccomandò  caldamente  le  bevande  ad  alta  dose  e  i 
clisteri  acquosi  per  promuovere  i  sudori  e  le  orine  ,  diminuire 
l’attività  dell’assorbimento,  e  sciogliere  i  materiali  tossici  in¬ 
trodotti.  Vanswieiten  a’  suoi  tempi  propose  gli  stessi  mezzi  a 
giungere  gli  stessi  scopi. 

Le  frizioni  irritanti,  le  coppette  secche,  i  senapismi,  i  caute¬ 
li!  punteggiati  sui  luoghi  dolenti  del  petto  o  delle  articolazioni 
sono,  agli  occhi  dell’Autore,  mezzi  assai  efficaci  di  risoluzione. 
1  vescicanti  li  ha  in  conto  di  mezzi  meuo  attivi  e  facili  a  su¬ 
scitare  risipole  e  gangrene  in  questa  malattia. 


Il  solfato  di  chinina  non  può  giovare  a  nulla,  sehbene  cessf 
talvolta  i  parossismi  febbrili,  e  maschera  con  ciò  stesso  il  male 
anziché  guarirlo. 

L’ Autore  non  loda  l’aconito,  nè  i  rimedii  tonici.  Cita  egli  i( 
Tommasini  (  Tomassini )  che  aveva  vantato  i  tmoni  effetti  dell^ 
squilla  e  degli  antimoniali,  senza  mostrarglisi  nè  favorevole,  pè 
contrario. 

I  purgativi  ed  i  cauterii  sono  per  1*  Autore  quei  mezzi  che  si 
cattivarono  tra  tutti  gli  altri  la  sua  confidenza. 

Nei  casi  di  settico-pioemia  egli  si  limita  a  proporre  le  bevap- 
de  acide,  le  preparazioni  chinacee  e  i  tonici  in  generale. 

Dei  purgativi ;  del  doti.  Mialhb.  —  La  purgazione,  dice  il 
dott.  Mìalhe ,  ha  due  assoni  ben  distinte,  la  prima  locale  im- 
mediata,  la  seconda  dinamica  e  remota. 

La  prima  non  si  estende  al  di  là  del  luogo  di  contatto  ,  nè 
oltre  il  tempo  necessario  per  i’ assorbimento  del  medicamento: 
essa  ha  per  effetto  di  espellere  dagli  intestini  le  materie  fecali , 
residuo  di  tutto  ciò  che  ha  resistito  alla  digestiope  ,  e  di  pro- 
movere  attivamente  la  secrezione  delle  glandole  e  delle  mem? 
brane  mucose  per  mezzo  della  forte  irritazione  ch’ella  produ¬ 
ce.  Mediante  questa  irritazione  il  sangue  viene  chiamato  alle 
pareti  intestinali,  passa  attraverso  il  tessuto  delle  membrane, 
ma  non  per  intiero:  una  specie  di  scelta  de’  suoi  elementi  per¬ 
mette  soltanto  all’acqua,  alle  materie  saline  e  all’albuminosa, 
di  stacciare  attraverso  il  tessuto,  e  ritiene  la  fibrina,  l’albumina 
e  i  globuli. 

Si  è  preteso  che  sotto  l’azione  dei  purgativi  una  parte  del¬ 
l’albumina  del  sangue  passasse  nel  canale  intestinale;  questa 
asserzione,  sostenuta  anche  di  recente  da  Poiseuille  e  Bouchar- 
dat,  non  è  esatta.  Ciò  che  è  stato  considerato  come  l’albumina 
non  è  altro  che  l’albuminósa,  prodotto  ultimo  della  digestione 
delle  materie  albuminoidi;  di  che  si  può  assicurare  per  mezzo 
dei  reagenti  chimicio  L’acido  nitrico  coagula  immediatamente 
l’albumina  da  per  tutto  ove  essa  si  trovi:  ora,  l’acido  nitrico 
non  determina  alcun  precipitato  nei  liquidi  raccolti  e  filtrati , 
risultati  della  purgazione:  e  il  tannino  al  contrario  vi  determà- 
panp  ma  precipitato  abbondante  che  è  1’  albuminosa. 


Se  Palbuujina  è  stata  constatata  nelle  dejezioni  alvine,  ciò 
non  può  essere  avvenuto  fuorché  nel  caso  di  condizioni  patolo¬ 
giche  tutt’ affatto  speciali:  l’edema,  l’anasarca,  il  flusso  emor¬ 
roidale  ;  diversamente,  la  purgazione  non  leva  al  sangue  che 
l’albuminosa,  l’acqua  e  i  sali,  ed  è  nel  portar  seco  l’albumi¬ 
nósa,  principio  essenzialmente  riparatore  del  sangue,  ch’essa  rav¬ 
viva  le  funzioni  digerenti,  e  determina  il  bisogno  di  mangiare, 
quando  però  il  medicamento  abbia  lasciato  intatte  le  yie  di¬ 
gerenti. 

La  purgazione  trasporta  i  principj  putridi ,  elementi  fermen¬ 
tativi  ,  senza  alcun  dubbio ,  che  in  certi  casi  infettano  P  econo¬ 
mia  e  determinano  pure  l’alterazione  del  sangue.  Da  ciò  si  spiega 
1’  azione  benefica  dei  purgativi  in  tutte  le  affezioni  tifoidee. 

La  seconda  azione  dei  purgativi,  l’azione  dinamica  e  remota 
si  esercita  su  tutto  l’organismo  e  varia  secondo  la  qualità  del 
medicamento. 

Le  sostanze  saline,  che  non  sono  nè  coagulanti,  nè  tossiche, 
non  determinano  dietro  il  loro  effetto  purgativo  alcun  incomo¬ 
do;  esse  non  hanno  altra  azione  dinamica  che  di  alleviare  P  eco¬ 
nomia,  promovere  le  secrezioni ,  ravvivare  le  funzioni  digerenti. 

Ma  certi  purgativi  determinano  secondariamente  degli  effetti 
dinamici  marcatissimi  ;  così  : 

Il  calomelano  cagiona  generalmente  malessere  ,  lassezza  ,  ab-r 
battimento  ,  debolezza  delle  estremità  ; 

La  veratrina  agisce  energicamente  sull’  organismo ,  accelera  la 
respirazione,  la  circolazione,  produce  contrazioni  tetaniche; 

11  solfato  di  chinino  che,  ad  alte  dosi  ,  agisce  a  modo  degli 
evacuanti ,  esercita  su  tutta  l’ economia  P  azione  dinamica  sua 
propria ,  il  rallentamento  del  circolo  ,  della  respirazione ,  P  ab¬ 
bassamento  della  temperatura,  lo  stupore,  la  prostrazione  ge¬ 
nerale, 

L’  olio  di  croton  tilio ,  amministrato  per  qualche  tempo  de¬ 
termina  delle  pustole  e  delle  ulcerazioni,  accompagnate  talvolta 
dai  sintomi  i  più  gravi  delle  infiammazioni  intestinali. 

E  necessario  pertanto  di  ben  distinguere  questi  diversi  effetti 
degli  evacuanti ,  di  non  amministrarli  a  caso ,  e  di  farne  una 
scelta  razionale  secondo  la  modificazione  che  si  vuol  determi¬ 
nare  nell’ organismo. 
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I.  Scelta  del  purgativo.  —  Dietro  queste  considerazioni,  i  paiw 
gatiyi  vanno  distinti  in  tre  classi,  secondo  eh’ essi  hanno: 

1. p  Un’azione  generale  su  tutta  la  lunghezza  del  tubo  dige* 
mite,  quali  sono  l’olio  di  croton  tilio  ,  le  sostanze  saline,  il 
calomelano; 

2. **  Un’  azione  localizzala  in  certi  organi ,  come  sarebbe  la 
magnesia  sullo  stomaco,  le  resine  e  gli  olj  sugli  intestini. 

3. °  Oltre  P effetto  evacuante,  un’  azione  speciale  modificatrice- 
dell’economia,  come  il  calomelano,  la  veratrina ,  ecc. 

Quando  adunque  si  presenta  l’ indicazione  d’  un  purgativo  ,  la 
scelta  del  medicamento  deve  essere  basata  sull’effetto  più  o  meno 
pronto  che  si  vuol  produrre,  sull’azione  generale  o  localizzata 
che  deve  esercitare  sul  tubo  intestinale,  sulla  modificazione  se- 
condaria  che  imprimerà  all’organismo. 

Se  si  tratta  di  sbarazzare  prontamente  il  tubo  intestinale  dal 
residuo  delle  digestioni ,  si  dovranno  impiegare  i  medicamenti 
attivi  per  loro  stessi,  quelli  che  non  hanno  bisogne  di  alcun 
intervento  chimico  per  determinare  la  loro  azione  ;  tali  sareb¬ 
bero  Polio  di  croton  tilio,  il  solfato  di  soda,  di  magnesia,  il 
sale  di  Sei^nette,  in  una  parola  tutti  i  purgativi  salini.  In  questo 
caso  il  loro  uso  è  tanto  più  indicato ,  in  quanto  che  spesso  lo 
stato  di  pienezza  degli  intestini  ritarda  e  impedisce  l’ effetto 
delle  sostanze  resinose.  Se  al  contrario  si  richiede  azione  len¬ 
ta  ,  continua ,  come  nelle  congestioni  cerebrali ,  nella  meningi-* 
te,  o  in  altre  malattie  che  interessano  facilmente  i  centri  ner« 
vosi ,  il  calomelano  ,  le  resine ,  gli  olii ,  che  a  poco  a  poco  si 
convertono  nell’economia  in  sostanze  purgative,  corrisponde¬ 
ranno  pienamente  allo  scopo  che  si  propone. 

Nei  casi  particolari  in  cui  lo  stomaco  soffre  di  un  eccesso  di 
acido,  come  nella  pirosi,  ecc.,  la  magnesia  è  doppiamente  in¬ 
dicata:  dapprima  per  saturare  gli  acidi  dello  stomaco,  poscia 
agendo  come  dolce  purgativo.  Durante  la  gravidanza  e  nelle  me¬ 
desime  circostanze  il  latte  di  magnesia  produrrà  gli  stessi  van¬ 
taggi.  Al  contrario,  se  lo  stomaco  è  irritato,  infiammato,  se  si  vuol 
evitare  il  vomito,  si  tralascieranno  le  sostanze  irritanti,  come 
l’olio  di  croton  tilio,  o  le  troppo  sapide,  come  le  soluzioni  saline 
assai  concentrate  ,  e  si  sostituiranno  i  medicamenti  che  non  eser¬ 
citano  alcuna  azione  sullo  stomaco  ,  e  non  cominciano  si  lorc* 


effetto  purgatiro  che  negli  intestini,  ove  si  trovano  gli  alcali 
(liberi  o  carbonati)  necessarj  per  la  loro  soluzione  ed  al  loro 
assorbimento,  quali  sono  appunto  le  resine,  gli  oli. 

Se  gli  intestini  istessi  trovansi  affetti ,  come  nella  febbre  ti¬ 
foidea ,  si  impiegherà  un  purgativo  dolce,  che  agisca  per  sè 
stesso  senza  produrre  coliche ,  il  solfato  o  il  citrato  di  magne¬ 
sia  ,  la  manna ,  ecc. ,  e  non  già  le  sostanze  irritanti  che  agiscono 
su  tutto  il  tubo  digerente  e  specialmente  sugli  intestini. 

Nelle  malattie  di  fegato,  il  calomelano  è  stato  riconosciuto  e 
dal  raziocinio  e  dalla  pratica  come  esercente  un’azione  tutto 
affatto  speciale  sulla  secrezione  di  quest’organo:  l’uso  del  ca¬ 
lomelano  sarà  adunque  efficacissimo  e  richiesto  imperiosamente. 

Quando  si  tratta  di  modificazioni  generali  dell’  economia  ,  si 
vedrà  che  il  calomelano,  il  quale  non  ha  azione  se  non  per  il 
sublimato  che  ne  deriva  ,  dev’  essere  il  purgativo  il  più  adatto 
per  la  cura  delle  malattie  sifilitiche  e  delle  affezioni  della  peli© 
che  riclamano  1’  uso  del  bicloruro  di  mercurio. 

Che  se  nel  corso  della  febbre  tifoidea,  il  protosolfuro  di  mer¬ 
curio  è  stato  amministrato  con  successo,  come  pretende  Serres , 
ciò  non  è  dovuto  che  all’azione  generale  dei  mercuriali  sull’  e« 
conomia,  all’effetto  purgativo  ed  all’effetto  dinamico  che  hanno 
concorso  insieme  ad  espellere  ed  a  neutralizzare  il  veleno  tifoi¬ 
deo;  e  che  per  conseguenza  il  protosolfuro  di  mercurio  dev’  es¬ 
sere  rimpiazzato  dal  calomelano,  la  di  cui  composizione  chimica 
è  più  costante ,  e  i  suoi  effetti  terapeutici  sono  per  ciò  stesso 
più  sicuri. 

In  alcune  malattìe  della  pelle  che  richiedono  gli  alcalini,  l’uso 
del  sale  del  beigliene  come  purgativo  è  necessario,  poiché  la  sua 
combustione  nell’  interno  dei  nostri  organi  dà  luogo  a  dei  car¬ 
bonati  alcalini  che  concorrono  al  buon  successo  della  cura. 

11.  Influenza  degli  umori  vitali ,  del  nutrimento ,  della  dieta .— 
Dopo  aver  trattato  della  scelta  dei  purgativi  nello  stato  di  sa¬ 
lute,  o  nelle  diverse  condizioni  patologiche,  è  necessario  di  stu¬ 
diare  l’ influenza  che  la  composizione  anormale  degli  umori,  l’a¬ 
limentazione,  la  dieta,  le  abitudini  possono  esercitare  sull’am¬ 
ministrazione  di  questo  o  di  quel  medicamento. 

Quando  gli  umori  sono  acidi  in  quasi  tutta  l’economia  (co¬ 
me  nella  renella,  nella  gotta,  nel  diabete  ),  le  sostanze  saline  8 


la  magnesia  soprattutto,  acquistano  il  massimo  grado  di  attività 
ed  hanno  il  doppio  vantaggio  di  purgare  e  di  togliere  in  parte 
1*  eccesso  d’  acidità,  mentre  le  sostanze  resinose  non  esercitano 
che  poca  o  nessuna  azione. 

Queste  stesse  sostanze  resinose  o  oleose  che  hanno  bisogno 
del  concorso  degli  alcali  ,  acquistano  a  suo  tempo  il  massimo 
grado  di  attività  quando  gli  umori  alcalini  predominano  nel- 
l’  organismo,  e  quando  la  magnesia  è  di  poco  o  nulla  efficace* 

L’alimentazione  che,  se  l’animale,  ha  per  effetto  di  acidificare 
gli  umori  vitali,  se  vegetabile,  di  analizzarli,  deve  per  eie.  stesso 
venir  presa  in  considerazione. 

La  dieta  obbliga  il  corpo  a  vivere  a  proprie  spese,  a  cercare 
in  sè  stesso  il  suo  nutrimento  :  essa  determina  una  combustione 
più  viva  che  dà  luogo  all’  acidificazione  generale.  Inoltre ,  du¬ 
rante  e  dopo  la  dieta,  le  resine  hanno  pochissimo  effetto,  mem 
tre  i  purganti  salini  producono  i  migliori  risultati. 

Durante  la  dieta,  l’ingestione  continua  delle  bevande  acquose 
tende  a  diluire  e  a  scemare  la  proporzione  dei  cloruri  alcalini 
dell’economia;  così  pure,  in  queste  circostanze,  il  calomelano, 
in  maggiore  o  minor  quantità  è  tollerato  benissimo,  vale  a  dire 
eh’  esso  non  produce  alcun  fenomeno  d’evacuazione  od  avvele¬ 
namento  ;  mentre  nell’organismo  saturato  di  sai  marino,  la  più 
piccola  quantità  di  calomelano  diventa  attiva  ed  anche  peri¬ 
colosa. 

III.  Influenza  della  quantità  d’ acqua  ingerita .  —  La  quantità 
d’acqua  ingerita  prima,  durante  e  dopo  l’amministrazione  dei 
medicamenti,  esercita  una  grandissima  influenza  sui  loro  effetti. 
Così  i  composti  salini  non  coagulanti  in  soluzione  concentrata 
purgano  per  endosmosi  e  per  la  loro  forte  sapidità.  Al  contra¬ 
rio,  in  soluzione  assai  allungata  non  sono  già  purgativi  ,  e  di  • 
ventano  diuretici.  In  questo  caso  1’  abbondanza  del  liquido  di¬ 
minuendo  la  densità  e  il  sapore  di  questi  composti  ,  li  priva 
della  maggior  parte  del  loro  effetto  purgativo.  La  magnesia,  che 
ha  bisogno  degli  acidi  dello  stomaco  per  sciogliersi  e  per  es¬ 
sere  assorbita  allo  stato  salino ,  è  parimenti  intercetta  ne’  suoi 
risultati  da  una  soverchia  quantità  d’acqua.  E  di  fatto,  quest’ac¬ 
qua  indebolisce  gli  acidi  proprj  alia  formazione  del  sale,  e  d’ai» 
Irpuffe  essa  sottrae  la  maguesia  ali’  azione  degli  acidi  scacciali- 
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<àoU  troppo  presto  dallo  stomaco.  Inoltre,  dietro  Tassorbimento 
di  molt’  acqua  durante  l’amministrazione  della  magnesia,  si  os¬ 
serva  che  le  evacuazioni  sono  diminuite  e  ritardate  di  molto. 

Lo  stesso  può  dirsi  del  calomelano ,  la  di  cui  trasformazione 
in  sublimato  mercè  il  contatto  dei  cloruri  alcalini  decresce  con¬ 
siderevolmente  sotto  r  influenza  di  un  eccesso  d’acqua.  Al  con¬ 
trario,  le  resine,  gli  oli,  che  abbisognano  per  la  loro  soluzione 
c  pel  loro  assorbimento  del  concorso  degli  alcali  intestinali 
richiedono  1’  ingestione  d’  una  certa  quantità  d’  acqua  che  ,  in¬ 
vece  di  indebolire  la  loro  azione,  torna  utile  per  scacciarli  dallo 
stomaco  e  farli  oltrepassare  il  piloro. 

Questa  condizione  è  indispensabile  per  l’olio  di  ricino,  altri¬ 
menti  questo  medicamento  cagiona  la  nausea  e  il  vomito,  mas¬ 
sime  se  il  sugo  gastrico  è  un  pò  alcalino. 

Questi  fatti  provano  che  la  quantità  d’  acqua  ingerita  non  è 
indifferente  durante  l’  amministrazione  dei  purgativi,  e  che  bi¬ 
sogna  tener  conto  delle  reazioni  chimiche  che  ciascuno  di  essi 
deve  subire. 

Noi  non  ammettiamo  che  le  bevande  acquose  concorrano  ad 
accrescere  1’  azione  evacuante;  le  infusioni  di  thè,  il  brodo  sem¬ 
brano  rendere  le  evacuazioni  più  abbondanti,  unicamente  per¬ 
chè  esse  vengono  rigettate  in  datura  ,  non  potendo  più  essere 
assorbite  a  cagione  dello  stato  di  eretismo  momentaneo  dell’in¬ 
testino. 

IV.  Associazione  dei  medicamenti.  —  Diremo  ora  della  asso¬ 
ciazione  dei  purgativi  fra  di  loro,  e  del  valore  che  si  deve  as¬ 
segnare  ai  medicamenti  che  ne  risultano. 

I  medici  antichi,  appoggiandosi  alle  idee  speciali  che  s’erano 
formati  sulla  cagione  delle  malattie  e  sull’  effetto  curativo  dei 
medicamenti ,  furono  i  primi  che  associarono  insieme  parecchie 
sostanze.  Siccome  a  ciascuna  di  esse  attribuivano  proprietà  spe¬ 
ciali  ed  erano  persuasi  che  si  dirigesssro  invariabilmente  nel 
corpo  umano,  a  questa  o  a  quella  parte  avevano  distinti  i  pur¬ 
gativi  a  seconda  degli  effetti  che  producevano.  Essi  chiamavano 
eccoprotici  quelli  che  facevano  deporre  scariche  puramente  ster¬ 
coracee,  e  idragoghe  quelli  che  determinavano  deiezioni  sierose. 
Le  evacuazioni  viscose  erano  devolute  ai  flemmagogiì  le  biliose 
ai  colagogi,  le  scariche  verdi  o  nere  ai  melanagogi  ;  Analmente 
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quelle  di  tutti  gli  utnori  ératìò  prodotti  dai  panchimagogi.  Qué* 
st'altima  classe  comprendeva  i  purgativi  che  abbiamo  nominato 
generali,  perciocché  la  loro  azione  si  estende  lungo  tutto  il  tubo 
intestinale.  Quando  volevano  produrre  molti  effetti  ,  riunivano 
le  sostanze  che  giudicavano  possedere  le  proprietà  necessarie  ai 
moltiplici  risultati  che  desideravano  ;  c  bene  spesso  ottenevano 
da  queste  associazioni,  talvolta  bizzarre,  dei  vantaggi  preziosi  di 
cui  possiamo  oggi  considerarne  il  Valore.  Cosi,  la  combinazione 
del  calomelano  colle  sostanze  resinose  è  restata  in  uso  in  Fran¬ 
cia,  e  soprattutto  in  Inghilterra,  combinazione  delle  più  razio¬ 
nali,  perciocché  il  primo  di  questi  rimedj  ha  bisogno  per  agire 
del  concorso  dei  cloruri  alcalini  ,  e  i  secondi  richiedono  l’ in¬ 
tervento  delle  basi  alcaline. 

L’antica  medicina  nera  è  parimenti  una  miscela  di  purgativi 
assai  ben  intesa  che,  malgrado  il  suo  sapore  ributtante,  è  an¬ 
cora  frequentemente  in  uso  ,  e  sempre  seguita  da  buoni  ri¬ 
sultati. 

In  queste  associazioni  si  deve  pure  tener  conto  dell’  effetto 
prodotto  su  questa  o  su  quella  parte  dell’economia  anziché  della 
quantità  della  purgagione  istessa.  Così,  le  miscele  non  sono  già 
specialmente  utili  perchè  esse  purghino  più  fortemente  di  quello 
che  un  purgativo  solo  ;  ma  perchè  da  questa  scelta  quando  sia 
razionale  ,  si  può  agire  contemporaneamente  su  diversi  organi. 
Se  esaminiamo  1’  effetto  del  calomelano  e  della  gialappa  ,  per 
esempio,  vediamo  dapprima  il  calomelano  portare  la  sua  azione 
sulla  maggior  parte  del  tubo  digerente,  appropriandosi  i  cloruri 
alcalini  necessari  alla  sua  modificazione  chimica  ,  indi  portarsi 
sul  fegato  per  attivare  la  secrezione  di  questo  viscere.  La  gia¬ 
lappa  non  agisce  che  sulla  parte  d’intestino  ove  si  riscontrano 
alcali,  e  serve  in  pari  tempo  all’  espulsione  del  calomelano  in¬ 
gerito. 

Dappoiché  ogni  purgativo  esercita  particolarmente  la  sua  azio¬ 
ne  su  questo  o  su  quell’organo,  sarebbe  nocevole  di  continuare 
per  molto  tempo  l’uso  di  una  medesima  sostanza,  ogniqualvolta 
Io  stato  dell’  ammalato  esige  una  purgazione  continuata.  Giac¬ 
ché  si  deve  tener  conto  e  dell’effetto  immediato  locale  del  me¬ 
dicamento,  e  della  sua  azione  generale  o  dinamica.  Così,  il  ca¬ 
lomelano,  la  coloquintide,  il  colchico,  l’elaterio,  che  hanno  ef- 
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jfetti  dia  ornici  asSai  marcati  ,  non  possono  valerd  por  un  uso 
continuato.  La  magnesia,  le  resine,  agendo  localmente,  non  pos¬ 
sono  parimenti  essere  impiegate  per  molto  tempo.  Bisogna  adun¬ 
que  rivolgersi  a  quei  purganti  poco  irritanti,  come  il  solfato  di 
soda,  il  solfato  e  il  citrato  di  magnesia,  la  manna,  ecc.,  o  va¬ 
riare  le  sostarne  medicamentose,  ciò  che  è  da  preferirsi  ;  diver¬ 
samente  si  va  incontro  a  gravissimi  accidenti.  La  coloquintide 
ha  cagionato  la  morte  ;  l*  olio  di  croton  tilio  ha  determinato 
delle  eruzioni  intestinali  pericolose  ;  il  calomelano  amministrato 
ad  alte  dosi  e  tollerato  per  un  certo  tempo  dalle  vie  digerenti, 
ha  prodotto  in  seguito  tutti  gli  accidenti  tossici  proprj  del  su¬ 
blimato  corrosivo.  Crediamo  pertanto  da  questi  esempj  dover 
mettere  in  avvertenza  i  pratici  di  guardarsi  dall*  uso  intempe* 
stivo  delle  sostanze  purgative  dotate  di  una  azione  dinamica 
energica. 

Considerazioni  generali .  —  Prima  dello  studio  delle  trasfor¬ 
mazioni  chimiche  dei  composti  introdotti  nell’  economia  vivente, 
si  aveva  ricorso,  per  la  spiegazione  dei  fatti,  ad  una  serie  d’  o- 
pinioni  bizzarre  non  appoggiate  a  verun  fondamento,  a  nessuna 
base  solida.  Senza  parlare  degli  umoristi  che  volevano  che  la 
purgagione  trasportasse  con  sé  tutti  gli  umori  nocivi  producenti 
le  malattie,  vediamo  i  terapeutici  d’ oggidì  spiegare  l’effetto  pur¬ 
gativo  per  1*  irritazione  topica  di  cui  non  sanno  render  conto  , 
o  per  le  modificazioni  simpatiche  del  sistema  nervoso  la  di  cui 
reazione  si  trasmetterebbe  particolarmente  alla  mucosa  intesti¬ 
nale.  Secondo  alcuni ,  la  purgagione  risulterebbe  da  un  effetto 
endosmotico  che  si  estenderebbe  a  tutti  i  purganti.  Secondo  al¬ 
tri,  dessa  non  succederebbe  se  non  quando  non  vi  ha  assorbi¬ 
mento  del  principio  attivo  ,  e  allorché  questi  viene  deposto  in¬ 
tieramente  colle  dejezioni  alvine. 

Da  ciò  che  si  è  detto  fin  qui ,  si  può  vedere  come  importi 
di  conoscere  1’  azione  intima  dei  medicamenti  sull’  organismo  , 
e  come  sia  ben  diverso  l’  appoggiare  sui  principi  scientifici  che 
cerchiamo  di  stabilire ,  o  l’  abbandonarsi  a  ipotesi  erronee  e  ad 
una  pratica  empirica. 

La  purgagione  era  così  evidentemente  efficace,  che  per  molto 
tempo  se  ne  fece  un  grandissimo  abuso;  ma  sul  principio  dello 
scorso  secolo  fu  trascurata  ed  anche  intieramente  proscritta  da 


Broussais  e  da  suoi  discéseli,  i  qùali ,  privandosi  dì  iin  riiezzfi 
curativo  così  potente,  accreditarono  talvolta  i  Successi  di  riloi- 
tissimi  ciarlatani  la  di  cui  scienza  cotìsisteva  ùnicamente  nell’ uso 
fortunato  dei  purgativi.  Oggidì ,  questo  genere  di  medicazione 
sembra  risorgere  a  nuova  vita  ,  e  1’  esperienza  1’  ha  dimostrata 
il  più  delle  volte  utile  e  di  rado  dannosa.  Perciocché  la  pur* 
gagione  ,  oltre  il  suo  effetto  immediato  (  P  evacuazione  delle  ma¬ 
terie  alvine  )  determina  anche  la  deplezidne  dei  vasi  ;  il  sangue 
resta  come  stacciato  attraverso  il  tessuto  delle  membrane  inte¬ 
stinali  che  non  lasciano  passare  che  1’  acqua  ,  i  sali ,  l’  albumi¬ 
nosi  e  i  fermenti  ;  e  ritiene ,  invece ,  gli  elementi  costitutivi  ò 
organizzati  ,  la  fibrina  ,  1’  albumina  e  i  globuli.  In  una  parola  4 
il  sangue  subisce  una  vera  concentrazione,  e  perde  nell’istesso 
tempo  una  parte  de’  suoi  elementi  abbili  ,  P  albuminosa  ,  prin¬ 
cipio  essenzialmente  riparatore.  Donde  ,  aumento  di  vitalità  , 
eccitamento  delle  funzioni  digerenti  chiamate  a  riparare  le  per¬ 
dite  fatte  dall’  economia.  Si  vede  pertanto ,  paragonando  1’  ef¬ 
fetto  del  salasso  a  quello  della  purgagione  ,  che  quest’  ultima 
agisce  a  preferenza  della  prima ,  poiché  essa  non  prende  al  san¬ 
gue  fuorché  le  materie  che  1’  alimentazione  può  restituirgli  fa¬ 
cilmente  ,  e  che  gli  lascia  i  principj  organici  che  il  salasso  gli 
toglie.  Inoltre ,  noi  pure  siamo  dell’  opinione  di  fìequin  che  * 
«  Se  la  medicina  fosse  ridotta  al  cieco  uso  di  un  solo  e  istesso 
mezzo  per  tutte  le  malattie  }  e  s’  ella  avesse  a  scegliere  fra  il 
salasso  e  la  purgagione,  il  male  sarebbe  molto  minore  d’ impie¬ 
gare  indistintamente  questa  piuttosto  che  quello  ».  (  Requie 
Thèse  de  concours).  E,  per  appoggiare  questa  proposizione,  noi 
diremo  con  Hufeland :  «  Il  metodo  gastrico,  quello  che  consiste 
nel  depurare  il  canale  intestinale  e  il  sistema  addominale  è,  già 
da  tempo  remotissimo,  uno  dei  metodi  fondamentali  della  pra¬ 
tica.  Desso  ha  sopravvissuto  a  tutte  le  vicissitudini  dei  tempi 
e  delle  teorie.  E  si  può  dire  a  buon  dritto  che  il  canale  inte¬ 
stinale  è,  in  moltissimi  casi,  il  campo  di  battaglia  ove  si  giu¬ 
dicano  le  malattie  le  più  importanti  ».  (  Hufeland ,  Médecine 
pratique  ).  (  Union  medicale  ì  1848  ). 


Èx  ira-  Liìrilibs.  a  titj 

Stille  mutazioni  etile  subiscono  le  materie  principal¬ 
mente  organiche  ài  loro  passaggio  nell1  orina  j  dei 
dottori  "Wòhleb  t  IFbbdricbs. 

£je  alterazioni  che  soffrono  le  Sostanze  introdotte  nell’organi¬ 
smo  animale  quando  fanno  passaggio  nell*  orina  ,  non  sono  di 
tenue  interesse  per  la  fisiologia ,  é  principalmente  per  le  dot¬ 
trine  sul  mutamento  della  materia)  poiché  possiamo  sperare  per 
mezzo  del  lord  studiò  di  giugnere  a  più  esattamente  Conoscerò 
le  forze  chimiche  che  nell’  organismo ,  é  specialmente  nel  san* 
gue,  agiscono  a  metamorfosare  le  Sostanze;  Quando  infatti  ven¬ 
gono  ingeste  combinazioni  organiche,  di  iina  Costituzione  chi¬ 
mica  conosciuta,  e  che  furono  completamente  indagate  sotto  ogni 
aspetto,  le  tramutazioni  che  nèlP  organismo  subiscono*  fornisco¬ 
no  conclusioni  importanti  sulle  cause  che  le  produssero. 

Per  giugnere  a  piu  generali  risultati,  per  cresta  Via,  si  esi¬ 
gono  naturalmente  lunghe  serie  di  investigazióni ,  le  qtìali  co¬ 
stano  molto  tempo,  e  non  vanbo  esenti  da  particolari  diffccol- 
tà.  La  seguente  comunicazione  è  un  lavóro  di  questo  genere  * 
che  noi  diamó  qui  còrbe  fina  introduzione  di  semplici  fatti. 

Rispetto  al  modo  col  qiiale  furono  eseguiti  gli  sperimenti  essó 
può  riassumersi  in  cib,  che  le  Sostanze  erano  somministrate  agli 
animali,  per  ló  piti  cani,  ora  commiste  agli  aliménti,  ora  colla 
introduzióné  bello  stomaco  mediante  tubi  elastici ,  dopo  di  che 
gli  animali  si  racchiudevano  in  una  cassa  rivestita  di  piombo  4 
e  la  quale  essendo  pertugiata  sul  fondo  permetteva  di  raccò¬ 
gliere  completamente  V  orina  emessa* 

Si  intende  da  Sè  che  circa  al  luogo  della  metamorfosi ,  se 
cioè  esSa  avvenga  nello  stomaco  o  nel  Canale  intestinale,  op¬ 
pure  nel  sangue,  0  anche*  ciò  che  è  però  assai  più  probabile 4 
nei  reni*  non  pùò  essere  deciso  con  questa  investigazione.  Que^ 
Sta  nondimeno  è  una  dimanda  che  nel  limitato  cerchio  delle 
bostre  cognizioni  su  questo  oggetto  può  essere  4  pel  momento  * 
hiessa  da  parte* 

Debbesi  inóltre  osservate*  che  gli  effetti  delle  Sostanze  intro¬ 
dotte  nell’organismo,  non  che  le  loro  proprietà  Velenose  e  nòd 
velenose  furono  contemporaneamente  sorvegliati  con  molta  at¬ 
tenzione. 

Aiwali.  Voi*  CX XIX* 
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2  i  o  Exira-Limtles. 

Le  sostanze  colle  quali  si  fece  esperimento  sono  le  seguenti  t 

t.°  Acido  salicilico .  —  Questa  sostanza,  isomerica  coll’arido 
benzoico,  venne  data  ripetutamente  ai  cani  in  dose  da  1/2  sino 
a  4  grammi.  Essa  è  d’  azione  fortemente  irritante  sulla  mem¬ 
brana  mucosa,  ma  non  è  velenosa.  Gli  animali  che  sul  princi¬ 
pio  erano  inquieti  ,  e  perdevano  schiuma  dalla  bocca  ,  si  rieb¬ 
bero  completamente  e  presto. 

Nell’  orina  non  si  trovarono  mai  vestigia  di  acido  ippurico. 
Essa  conteneva  invece  sempre  Tacido  salicilico,  sia  Venisse  am¬ 
ministrato  in  piccola  ,  o  in  grande  dose  ,  e  riconoscevasi  per 
mezzo  del  coloramento  intensamente  violetto  che  presentava  l’o¬ 
rina  aggiugnendovi  il  clorido  ferrico. 

L’acido  salicico  (  spirsàure  )  nel  quale  il  saliciloso  (  spinge 
sàure )  avrebbe  potuto  tramutarsi  non  vi  si  rinvenne. 

2.°  Olio  di  mandorle  amare  prive  d'acido  prussico .  —  Sono 
diverse  le  notizie  che  si  hanno  dell’  azione  di  questa  sostanza 
sull’organismo  animale.  Robiquet  lo  trovò  innocente;  Vogel,  al 
contrario,  ne  osservò  velenosi  effetti.  Anche  Pereira ,  che  istituì 
con  esso  una  serie  di  sperimenti,  vide  conseguirgli  fenomeni  di 
avvelenamento  prontamente  letali.  Dopo  4  goccie  di  un  olio  di 
mandorle  amare,  tre  volle  rettificato,  da  lui  dato  ai  conigli,  essi 
rimasero  istupiditi,  cominciarono  a  respirare  precipitosamente  e 
con  fatica,  ma  si  riebbero  a  poco  a  poco. 

Gli  sperimenti  fatti  da  noi  sui  cani  e  sui  conigli  con  olio  di 
mandorle  amare  perfettamente  privo  di  acido  prussico  ,  dimo¬ 
strarono  con  certezza  la  sua  piena  innocenza.  Due  grammi  di 
esso  amministrati  ad  un  piccolo  cane  irritarono  invero  ,  sicco¬ 
me  tutti  gli' olii  eterei,  la  membrana  mucosa,  colla  quale  venne 
in  contatto  ,  eccitarono  flusso  di  saliva  e  schiuma  alla  bocca  , 
ma  non  produssero  alcun  fenomeno  d’avvelenamento.  Gli  ani¬ 
mali  bevettero  molta  acqua  ,  ed  in  seguito  ritornarono  allegri 
come  prima.  L’orina  che  dopo  di  ciò  evacuarono  era  fortemente 
acida  ;  evaporata  lasciava  formare  delle  nubecole,  costituite  prin¬ 
cipalmente  da  cristallini  ottaedrici  quadrati  di  ossalato  di  cal¬ 
ce.  Il  liquido  concentrato  lasciò  precipitare  una  grande  quan¬ 
tità  d’acido  ippurico  per  l’aggiunta  dell’acido  idroclorico. 

E’ olio  di  mandorle  amare  si  tramuta  dunque  nell’ organismo 
animale  in  acido  benzoico  ,  assumendo  due  atomi  di  ossigeno t 
«  l’acido  benzoico  alla  sua  volta  si  muta  in  acido  ippurico. 
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Qli  effetti  velenosi  che  furono  osservati  dagli  antecedenti  os¬ 
servatori  debbono  ascriversi  ad  una  impurità  dell’olio  impiegato 
proveniente  da  acido  prùssico. 

3.°  Amiddalina. — Questa  sostanza  non  manifestò  azione  ve¬ 
lenosa,  siccome  anche  prima  già  1’  avevano  dimostrato  gli  spe¬ 
rimenti  di  Buchner.  Non  deve  quindi  trovarsi  nel  corpo  vivente 
alcuna  sostanza  che  possa  fare  le  funzioni  dell’  emulsina.  Sol¬ 
tanto  due  volte  ,  nelle  quali  si  erano  date  significanti  dosi  di 
questa  sostanza  ad  un  cane,  cicè  una  volta  ad  un  piccolo  cane 
3  grammi,  l’altra  ad  un  cane  più  vecchio  e  più  grosso  5  gram¬ 
mi,  si  manifestarono  i  seguenti  sorprèndenti  fenomeni.  Gli  ani* 
mali  che  dapprincipio  si  mantenevano  allegri  come  prima,  ven¬ 
nero  a  soffrire  gravemente  ,  vomitarono  ,  la  respirazione  si  fece 
lenta  e  russante  ,  le  estremità  apparvero  completamente  parali* 
tiche. 

Questi  fenomeni  si  mantennero  senza  cambiamento  da  6  a  8 
ore 5  in  seguito  gli  animali  si  riebbero  a  poco  a  poco  dal  loro 
Stupore,  e  ritornarono  presto  in  salute.  Non  sarebbe  qui  avve* 
nuta  una  lenta  tramutazioné  almeno  d’  una  parte  dell’ amidda¬ 
lina  ingesta?  I  sintomi  presentati  erano  quelli  di  un  avvelena- 
I  mento  d’acido  idrocianico,  i  quali  si  distinguevano  per  ciò  che 
gli  accidenti  tossici  si  mantennero  lungo  tempo  allo  stesso  gra¬ 
do  di  elevazione  senza  produrre  la  morte.  Gli  *  alimenti  che  i 
cani  avevano  ricevuto  non  potevano  essere  la  càusa  di  questa 
irregolare  evenienza,  giacché  uno  di  essi  non  aveva  prima  man* 
giato  nulla,  e  l’altro  aveva  preso,  come  al  solito,  del  pane  gros¬ 
solano.  L’  alito  presentò  in  ambidue  un  distinto  odore  di  acido 
idrocianico  nell’ orina  5  aggiugnendo  dell’emulsione  di  mandorle 
dolci,  si  sentì  il  medesimo  odore,  anzi  più  forte  ancora.  Una 
porzione  di  amiddalina  doveva  dunque  essere  stata  eliminata  , 
inalterata  dai  reni.  Non  si  trovò  in  quest’orina  traccia  di  acido 
ippurico. 

Negli  altri  casi,  nei  quali  dosi  egualmente  forti  di  amiddalina 
erano  state  date,  non  comparvero  nè  accidenti  di  avvelenamen¬ 
to  ,  nè  si  ebbe  alcuna  traccia  di  alito  con  odore  d’acido  prus¬ 
sico;  nell’orma  non  si  potè  rintracciare  alcuna  porzione  di  amid¬ 
dalina,  e  invano  vi  si  rintracciò  anche  l’acido  ippurico. 

4.°  Etere  benzoico.  —  Injettato  nello  stomaco  di  un  cane  alla 
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dose  di  2  grammi  produsse  effetti  non  dubbii  di  una  forte 
brezza.  Il  cane  cadde  supino,  giacque  alcuni  momenti  comple¬ 
tamente  istupidito,  poi  si  levò,  e  barcollava  qua  e  la,  cadendo 
ora  da  un  lato  ora  dall’  altro.  Dieci  minuti  più  tardi  ogni  sin¬ 
tomo  era  svanito. 

L’  orina  poco  dopo  evacuata  era  fortemente  acida.  Una  por- 
lione  di  essa  venne  distillata  sino  a  consistenza  di  siroppo.  Nel 
liquido  distillato,  che  conteneva  molto  carbonato  d’ammoniaca, 
non  si  trovò  traccia  di  etere  benzoico.  Un’  altra  parte  che  fu 
concentrata ,  e  trattata  coll’  acido  idroclorico ,  lasciò  precipitare 
una  quantità  non  insignificante  di  acido  ippurico. 

L’acido  benzoico  dell’etere  benzoico  si  era  dunque  tramutato 
in  acido  ippurico,  mentre  l’ossido  di  etilo  scomparve  nell’orga¬ 
nismo. 

5. °  Balsamo  peruviano.  —  Dato  ad  un  cane,  produsse  pari¬ 
menti  nell’ orina  la  formazione  dell’acido  ippurico,  a.  motivo 
dèli’  acido  cinnamico  in  esso  contenuto.  Riscaldato  coll’  acido 
idroclorico  l’orina  prese  un  coloramento  rosso  sanguigno.  Passa 
dunque  insieme  nell’orina  anche  un’altra  sostanza  che  è  inte¬ 
ressante  di  sapere  per  l’uso  medico  di  questo  balsamo  nelle  ma¬ 
lattie  degli  organi  orinarii. 

6. fl  Acido  tannico.  —  Si  diede  mezzo  grammo  di  acido  tan¬ 
nico  puro  ad  un  cane,  e  se  ne  accrebbe  la  dose,  a  poco  a  po¬ 
co,  sino  a  sei  grammi.  11  cane  rimase  sano,  ma  le  evacuazioni 
di  ventre  gradatamente  cessarono,  sebbene  l’appetito  si  conser¬ 
vasse  eguale.  L’orjna  emessa  aveva  dapprincipio  il  normale  co¬ 
lore  giallo,  piu  tardi  si  fece  più  cupa,  intensamente  bruna,  fino 
a  divenire  bruno-nera,  e  perfettamente  opaca. 

Coi  sali  di  ferro  quest’ orina  bruna  diede  un  precipitato  ne¬ 
ro  ;  non  era  però  precipitata  da  una  soluzione  di  gelatina.  L’a¬ 
cido  tannico  si  era  dunque  convertito  in  acido  gallico.  I  sali 
protossidati  di  ferro  producevano  parimente  un  precipitato  nero 
azzurro ,  il  quale  manifestava  la  presenza  dell’  acido  pirogalli¬ 
co.  La  facilità  colla  quale  quest’ultimo  al  contatto  dell’ammo¬ 
niaca  (l’orina  era  alcalina)  si  tramutava  in  corpo  analogo  al¬ 
bumina,  rischiara  la  produzione  del  colore  bruno  nero  che  aveva 
l’orina  evacuata  da  ultimo.  E  degno  di  osservazione  che  l’ori¬ 
na,  sebbene  non  fosse  amministrato  piu  oltre  acido  tannico,  ap-* 
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parve  ancora  bruna  per  tre  giorni ,  e  reagiva  coi  sali  di  ferro. 

L’acido  tannico  si  tramuta  dunque,  passando  nell’organismo 
animale ,  in  acido  gallico,  acido  pirogallico ,  e  in  materia  ana- 
Ioga  all’  umina. 

7.°  Sali  urici  e  allantoina,  —  Queste  sostanze  furono  cimen¬ 
tate  principalmente  allo  scopo  di  trarre  qualche  luce  sul  rap- 
porto  esistente  fra  1’  acido  urico  e  l’  urea  ,  cioè  per  rispondere 
alla  quistione:  se  l’acido  urico  nell’organismo  vivente  si  tra¬ 
muta  in  urea,  in  acido  ossalico,  e  in  allantoina,  siccome  suc¬ 
cede  ,  per  esempio ,  mediante  il  perossido  di  piombo. 

Questa  conversione  fu  di  sovente  ammessa  ,  e  su  di  essa  si 
costrussero  teoriche  circa  la  formazione  dei  calcoli  di  acido  os- 
salico;  ma  in  verità  mancano  affatto  i  dati  sperimentali  per  am¬ 
mettere  questa  proposizione  ;  perocché  la  tramutazione  dell’acido 
urico  per  mezzo  del  perossido  di  piombo  insegna  ,  è  vero ,  la 
possibilità  dell’accennata  metamorfosi,  ma  non  prova  affatto  che 
essa  realmente  abbia  luogo  nell’  organismo  vivente. 

Per  illustrare  la  possibile  formazione  dell’urea  dall’acido  uri¬ 
co,  essendo  difficile  determinare  con  precisione  l’ aumento  del¬ 
l’urea  di  qualche  grammo  nell’orina  di  cane  o  di  uomo,  propi- 
Damino  ad  un  coniglio  ,  del  quale  si  era  anticipatamente  es'a*. 
minata  parecchie  volte  l’orina,  due  grammi  e  mezzo  di  urato  di 
potassa.  L’  urea ,  che  prima  era  in  assai  tenue  copia  ,  e  spesso 
appena  reperibile,  si  rinvenne  adesso  in  considerevole  quantità. 
La  sua  quantità  fu  per  lo  meno  qaintuplicata.  Questo  sperimento 
venne  quattro  volte  ripetuto,  e  sempre  collo  stesso  risultanien- 
to.  Allora  venne  injettata  nella  vena  giugulare  di  un  cane  una 
soluzione  di  1,5  grammi  di  urato  d’ammoniaca.  Nell’orina  non 
si  mostrò  alcun  sedimento  urico,  ma  si  rinvennero  in  essa  nu¬ 
merosi  cristalli  di  ossalato  di  calce. 

Un  uomo,  il  quale  prese  la  sera  quattro  grammi  di  urato  di 
ammoniaca,  emise  il  dì  seguente  un’orina  della  gravità  specifica 
i  di  1032,  dalla  quale  si  depose  un  sedimento  grigio-bianco,  il 
quale  era  per  la  maggior  parte  composto  di  ossalato  di  calce  , 
i  al  quale  era  commista  una  piccola  quantità  di  urato  ammonia¬ 
cale.  In  un  altro  esperimento  ,  nel  quale  erano  state  prese  4,5 
grammi  di  urato  d’  ammoniaca  ,  si  formò  parimente  nell’  orina 
i  un  sedimento  di  ossalato  di  calce,  misto  ad  alcune  lamelle  epi« 
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teliche.  Anche  quest’ orina  aveva  uu  peso  specifico  molto  ele¬ 
vato,  e  conteneva  molta  urea. 

Dei  prodotti  della  decomposizione  dell*  acido  urico  si  ebbero 
in  tal  modo  due  corpi,  l’acido  ossalico  e  l’urea  j  il  terzo,  i’al- 
lantoina,  si  ricercò  invano.  Si  diedero  perciò  ad  un  uomo  quattro 
grammi  di  allantoina,  per  conoscere  i  prodotti  ai  quali  avrebbe 
dato  luogo.  L’aspettazione  che  essa  si  tramuterebbe  in  ossalato 
d’ammoniaca,  siccome  avviene  bollendola  colla  soluzione  di  po¬ 
tassa  ,  non  si  confermò.  Non  si  trovò  nell*  orina  acido  ossalico 
di  sorta,  e  non  si  trovò  neppure  l’allantoina  in  natura.  Un  al¬ 
tro  esperimento  nel  quale  l’individuo  aveva  consumati  6  gram¬ 
mi  di  allantoina,  non  condusse  neppur  esso  ad  alcun  risultato, 

•  Da  queste  sperienze  consegue  che  l’acido  urico  nell’organi¬ 
smo  vivente  si  tramuta  nell’eguale  maniera  che  fa  artificialmente 
col  perossido  di  piombo  ,  che  si  formano  da  esso  urea  e  acido 
ossalico  ,  e  probabilmente  anche  allantoina  ,  la  presenza  della 
quale  però  non  potè  essere  constatata  ,  perchè  i  prodotti  della 
sua  ulteriore  trasformazione  non  sono  conosciuti. 

Questo  fatto  è  di  molteplice  importanza.  Da  un  lato  ci  spiega 
il  rapporto  vicendevole  dell’urea  coll’acido  urico,  il  diminuire 
dell’urea  durante  la  prevalenza  dell’acido  urico  nell’  orina  feb¬ 
brile  ,  e  1’  opposta  condizione  nell’  orina  normale  ;  d?  altro  lato 
esso  sparge  luce  sulla  formazione  della  pietra  d’  acido  ossalico, 
che  può  considerarsi  come  una  ossidazione  dei  prodotti  di  me¬ 
tamorfosi  dell’  acido  urico.  Il  partito  che  da  queste  conclusioni 
può  trarre  la  terapeutica  appare  da  sè. 

8.°  Sotfocianuro  di  potassio  (Rhodankalium).  —  Questa  coni® 
binazione,  come  pure  la  seguente,  venne  esperimentata  special¬ 
mente  per  chiarire  la  relazione  deilo  zolfo  in  questa  contingen¬ 
za,  e  per  venire  in  traccia  del  modo  di  formazione  ancora  pro¬ 
blematico  della  cistina  così  ricca  di  zolfo. 

Il  salfocianuro  potassico  si  lasciò  costantemente  rinvenire  nel- 
1’ orina,  anche  quando  esso  era  stato  dato  in  piccolissima  quan¬ 
tità.  Anche  a  dosi  più  forti  non  mostrò  »  velenosi  effetti  ,  che 
furono  osservati  da  altri  in  antecedenti  esperienze.  Sembrò  peto 
allora  deprimere  fortemente  l’attività  dei  midollo  spinale.  Un 
cane  al  quale  furono  dati  5  grammi  di  questo  preparato  divenne 
dilombato  \  nella  sua  orinasi  trovarono  dei  filamenti  spermatici 
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in  più  grande  quantità.  Le  anatomiche  alterazioni  della  spina 
dorsale,  che  perciò  si  sospettarono,  non  furono  rinvenute  còlla 
sezione;  solo  le  meningi  del  tratto  lombare  della  midolla  ap¬ 
parvero  iperemiche. 

9.*  Rodallino  (  Senfolammoniak  ).  —  Non  mostrò  neppur  esso, 
come  il  corpo  antecedente ,  alcuna  proprietà  velenosa.  Nell’  o- 
rina  si  trovò  costantemente  il  solfocianuro  d’ammonio.  Questa 
trartiutazione  fu  osservata  moltissime  volte  nei  conigli,  nei  cani 
e  negli  uomini. 

L*  olio  di  senape  subisce  parimente  nell’  organismo  vivente 
una  analoga  trasformazione,  tcome  quando  viene  riscaldato  in¬ 
sieme  alla  calce  sodica  [mironkalk  )  giusta  la  scoperta  di  JVcr- 
theim  (  Annate n  der  Chtmie  und  Pharm. ,  Bd.  LE,  s.  297  ), 

Ciò  che  avvenne  dell*  allilo  non  potè  essere  rinvenuto.  Esso 
non  dà  alcuna  occasione  alla  formazione  dell’  olio  d’ aglio  ;  nè 
nell’alito,  nè  nell’ orina  degli  animali  e  degli  uomini  che  ave¬ 
vano  preso  il  rodallino  fu  percettibile  l’ odore  penetrante  che 
distingue  il  solfuro  d’ aitilo,  o  l’ossido  d’  allilo. 

Moderate  dosi  di  rodallino  produssero  negli  uomini  esalta¬ 
zione  del  sistema  nervoso,  sonnolenza,  palpitazione  di  cuore,  ecc. 
Gli  organi  digerenti  non  ne  vengonò  menomamente  offesi.  Una 
prova  fatta  con  esso  in  un  paziente  malato  di  febbre  intermit¬ 
tente  non  portò  ad  alcun  risultato.  Otto  dosi  di  un  grano  som- 
ministrate  nell’  apiressia  non  ebbero  potere  di  impedire  il  ri¬ 
torno  del  parossismo  febbrile. 

10. a  Chinano .  —  Questa  sostanza  non  possiede  le  velenose 
proprietà  che  si  potrebbero  presumere  dal  suo  forte  odóre  ,  e 
dalla  sua  azione  sulla  pelle  viva  ;  0,5  grammi  di  esso  dato  ad 
un  cane  non  mostrò  aleuti  effetto  ;  e  poco  egualmente  ne  mo¬ 
strò  una  dose  maggióre  di  circa  un  grammo.  Neil*  orina  non  si 
trovò  nulla  nè  si  potè  determinare  cosa  di  esso  fosse  avvenuto. 

11.  •  Anilino .  —  Esso  parimente  non  opera  alla  maniera  dei 
veleni;  e  nell’ orina  non  si  rinvenne. 

12. °  Acido  carbolico.  —  Questo  corpo  che  trovasi  nel  casto- 
reo ,  dei  quale  costituisce  la  sostanza  odorosa,  manifestò  pro¬ 
prietà  molto  velenose.  Conigli,  porcellini  marini,  e  cani  ,  ai 
quali  erano  state  date  alcune  gocce  di  esso,  diluite  nell’  acqua, 
morirono  costantemente  sotto  convulsioni  nel  lasso  al  piò  di  un 
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quarto  d’ora.  La  scalone  non  diede  in  alcuno  di  questi  oasi 
notevoli  lesioni  anatomiche}  delle  quali  venisse  spiegata  la 
morte, 

È  possibile  che  il  castoreo  debba  qua  parte  della  sua  efficacia 
medicinale  alla  piccola  quantità  di  acido  carbolico  che  esso  con* 
tiene.  Sventuratamente  è  difficile  di  trarre  sicure  conclusioni  su 
questo  punto  esperimentando  sopra  individui  isterici.  1  pochi 
tentativi  che  furono  intrapresi,  ebbero  favorevole  risultato  ;  ma 
è  noto  che  le  isteriche  si  trovano  sempre  meglio  dopo  qualunque 
nuovo  rimedio. 

In  ogni  caso  però  è  assai  desiderabile  che  si  intraprenda  su 
quest’argomento  qna  numerosa  serie  di  sperienze;  si  giugnerebbe 
forse  in  tal  guisa  a  surrogare  al  costoso  castoreo  un  preparato 
d’assai  buon  prezzo,  (Vedi  AwqU  <kr  Chcm.  and  Pharcn. , 
B4.  XLIX ,  s,  S6Q), 

13.®  4Uo»sant(na,  •»-  A  gran  dose,  da  5  a  6  grammi ,  presa 
dagli  uomini ,  non  ai  rinvenne  più ,  come  tale ,  nell’  orina.  An<* 
che  l’ allessano  non  potè  di  nuovo  esservi  rintracciato.  J/ orina 
era  assai  ricca  di  uraa>  Si  può  quindi  ammettere  con  probabilità 
che  avvenga  qpa  trasformasene  dell’  allossantina  in  urea, 

I  Urea ,  —  Ad  un  uomo  venne  data  nelle  dose  di  3  gram¬ 
mi.  Essa  noq  si  tramuta ,  come  aspettavasi,  in  carbonato  d’  am¬ 
moniaca.  I*’  orina  rimase  acida  come  prima,  V  urea  venne  in¬ 
vece  eliminata  tale  quale, 

15.?  Acido  fosforoso  ed  acido  arsenico .  — -  Già  sin  dall’anno 
farono  istituite  da  ì Vergei  e  Krug  a  Cassel  esperienze  so¬ 
pra  gli  effetti  che  produce  sul  corpo  animale,  e  principalmente 
sqlla  membrana  inucosa  dello  stomaco,  i*  acido  fosforico  impuro 
di  acido  fosforoso  o  di  acido  arsenico,  I  risultati  di  queste  os- 
nervazioni,  che  furono  fatte  sopra  conigli,  consistono  principale 
mente  in  ciò*  che  l’acido  fosforico,  dato  in  dosi  moderate,  non 
attacca  in  nessuna  guisa  lo  Stomaco,  che  invece  quello  sofisticato 
con  acido  fosforoso  produce  ulceri  cancrenose  della  membrana 
mucosa  del  ventricolo,  e  quello  misto  ad  acido  arsenico,  anche 
in  piccolissima  quantità  (di  1/12  di  graao),  opera  come  mor¬ 
tale  veleno. 

II  frequente  succedere  delle  accennate  impurità  nell’  acido 
fosforico  officinale,  come  pure  le  particolari  apparenze  tw°rhQ5e$ 


Extra- Li)  nhes.  a  i  ^ 

alle  quali  i  preparati  di  fosforo,  e  in  particolare  1* acido  fosfo? 
roso  nelle  fabbriche  dei  fiammiferi  da  alcuni  anni  in  qua  danno 
luogo,  ci  fecero  riputare  il  soggetto  abbastanza  importante,  per 
farlo  scopo  ancora  di  alcune  altre  qprove. 

Le  sperienze  poi  sotto  descritte,  alio  scopo  di  giugnere  a  ri? 
sultati  semplici ,  furono  eseguite  eon  preparati  assolutamente 
puri,  ed  a  quest’uso  unicamente  destinati. 

Esperienze  colf  acido  arsenioo.  *—  A.  Ad  un  coniglio  di  me¬ 
dia  grossezza  si  introdussero  nello  stomaco  due  grammi  circa  di 
una  soluzione  allungata  di  acido  arsenico  puro.  Esso  si  trovò 
per  due  ore  perfettamente  bene  :  al  di  seguente  si  trovò  morto. 
L’orina  e  gli  escrementi  furono  emessi  in  (grande  copia.  Alla 
sezione  lo  stomaco  si  mostrò  inalterato  nella  sua  tessitura;  solo 
in  alcune  regioni  circoscritte  si  trovò  una  leggiera  injezione  va^ 
scolare.  Nelle  tenui  intestina  non  vi  trovò  parimente  niente  di 
abnorme;  nelle  grosse  intestina  invece  le  materie  fecali  appar¬ 
vero  fluide,  e  la  membrana  mucosa  era  intensamente  arrossata, 
B.  Un  giovane  cane  ebbe  tre  grammi  circa  della  medesima 
soluzione.  Esso  si  mantenne  dapprincipio  quieto,  ma  presto  co-* 
minciò  a  vomitare,  ed  eravi  in  questa  materia  una  parte,  seb* 
bene  non  molto  ragguardevole ,  dell*  acido  arsenico  ingesto.  In 
seguito  a  ciò  si  riebbe,  e  mostrossi  per  due  ore  allegro,  Nella 
notte  però  morì.  Anche  in  questo  caso  si  era  stabilita  la  diarrea, 
Lo  stomaco  era  anche  poi  leggiermente  arrossato  solo  in  po¬ 
che  circoscritte  località  della  sua  membrana  mucosa.  L’intestino 
tenue  era  coperto  di  uno  strato  bianco  mucoso  ,  che  al  micro- 
scopio  lasciava  scorgere  soltanto  de’  cilindri  epitclici»  11  crassa 
intestino  apparve  completamente  vuoto  ;  la  sua  mucosa  era  far-? 
temente  arrossata. 

Consegue  da  ciò  che  1*  acido  arsenico  ,  certamente  velenoso, 
opera  nondimeno  meno  intensamente  che  l’acido  arsenioso.  L’o¬ 
pinione  fin  cpi  avuta  che  l’acido  arsenico  sia  piò  potentemente 
deleterio  dell’  arsenioso  non  trova  dunque  conferma, 

La  maniera  di  agire  dell’  acido  arsenico ,  inoltre  si  distingue 
qualitativamente  per  parecchi  rispetti  da  quella  dell’acido  arse? 
nioso.  11  primo  mostra  localmente  meno  effetti  irritanti  e  cau¬ 
stici,  la  sua  azione  si  sviluppa  più  lentamente ,  ed  è  probabil¬ 
mente  in  parte  originata  da  una  riduzione  che  di  esso  avviene 
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lu.^o  il  cacale  intestinale  da  acido  arsenico  in  arsenioso.  Pe* 
questo  modo  di  vedere  parla  principalmente  la  circostanza  che 
i  fenomeni  della  locai©  irritazione  si  stabiliscono  nella  parte  più 
bassa  del  tratto  intestinale ,  mentre  la  parte  superiore  di  esso  , 
colla  quale  il  veleno  giugne  più  presto  in  contatto  ,  ne  e  ri¬ 
sparmiata.  Sventuratamente  la  quantità  dell’  orina  nella  vescica 
orinaria  fu  troppo  poca  >  perchè  vi  si  potesse  andare  in  trac 
eia  della  presenza  dell*  acido  arsenioso  (  non  dell’  acido  arse- 

nico  ).  *  ***•_,, 

Esperienza  coli  arseniato  di  calce  (CaS  -^.s  )«.  — *  Il  frequente 

trovarsi  d^i  questa  sostanza  in  parecchie  acque  minerali,  ed  i  tb 
mori  in  molti  luoghi  risvegliatisi  per  questa  motivo  ci  indus¬ 
sero  a  fare  una  prova  de’  suoi  effetti  sui  vivente  organismo. 

Tre  grammi  di  arseniato  di  calce  furono  porti  ad  un  cane 
adulto.  Esso  rimase  dapprincipio  quieto,©  non  dava  ancora  dopo 
due  ore  alcun  chiaro  segno  di  malessere.  Il  dì  seguente  peto 
esso  era  morto.  Anche  in  questo  caso  erano  state  evacuate  molte 
materie  fecali  liquide. 

Nello  stomaco,  che  conteneva  circa  20  grammi  di  un  liquido 
mucoso  ,  leggermente  reagente  acido  e  colorato  in  giallo  dalla 
bile,  si  vedevano  numerosi  tratti  fortemente  incettati  ^  qua  e  là 
scorgevansi  anche  delle  ecchimosi  della  grandezza  di  una  len¬ 
ticchia.  In  tutto  il  tratto  dell’intestino  apparve  la  membrana 
mucosa  arrossata,  però  in  nessun  luogo  distruzione  gangreuosa. 

L’arseniato  di  calce  mànilesta  dunque,  in  grandi  dosi  almeno  % 
effetti  velenosi ,  ma  probabilmente  solo  in  conseguenza  di  una 
precedente  decomposizione.  Localmente  sembra  esso  irritare  piu 
fortemente,  siccome  fa  una  soluzione  allungata  di  acido  arsenico, 
libero. 

Esperienza  coli  acido  fosforoso.  A.  Nello  stomaco  di  una 
colomba  venne  incettata  una  soluzione  acquosa  allungata  di  circa 
0,5  grammi  di  acido  fosforoso  secco..  Essa  rimase  sul  principio 
inalterata  j  un  quarto  d’  ora  dopo  si  stabilirono  in  essa  difficoltà 
di  respiro,  che  però  di  tempo  in  tempo  si  calmavano.  Più  tardi 
si  fece  inquieta,  ebbe  palpitazione  di  cuore,  cadde  sopra  un 
iato,  si  rialzò  di  nuovo,  e  inori  finalmente  dopo  un’ora. 

I  polmoni  e  le  vie  aeree  erano  sani,  meno  alcuni  isolati  punti* 
della  grossezza  di  un  capo  di  spillo,  che  erano  fortemente  iiqeb* 
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tati.  La  parete  interna  dello  stomaco  apparve  colorata  in  verde  , 
ciò  che  dei  resto  negli  uccelli  avviene  spesso,  di  osservare.  Tracce 
di  infiammazione,  come  furono  osservate  da  JVeigel  e  Krug , 
non  si  mostrarono  nè  qui ,  nè  nelle  glandule  dello  stomaco  , 
nè  nel  resto  del  tubo  intestinale. 

B.  Ad  un  porcellino  d’india  venne  data  la  medesima  dose 
d’acido.  L’animale  cadde  in  convulsioni,  mandò  schiuma  dalle 
narici ,  e  morì  pochi  minuti  dopo. 

Una  parte  del  liquido  era  pervenuto  Jnel  canale  aereo,  ed 
aveva  prodotto  l’  asfissia, 

C.  Ad  un  grosso  gatto  venne  injettato  nello  stomaco  1  gram¬ 
mo  di  acido  fosforoso  in  diluita  soluzione.  Nel  ritirare  il  tubo 
elastico  anche  qui  si  ebbe  probabilmente  il  passaggio  di  un  pò 
di  liquido  nelle  vie  respiratorie.  L’  animale  rimase  dapprincipio 
tranquillo,  gli  si  difficoltò  in  seguito  la  respirazione,  e  comin¬ 
ciò  a  far  bava.  Il  respiro  poscia  si  fece  più  angustioso  ,  e  la 
morte  seguì  36  ore  più  tardi.  Anche  in  questo  caso  lo  stomaco 
non  apparve  essenzialmente  alterato,  e  lo  stesso  dicasi  del  canale 
intestinale.  Nella  trachea  e  nei  bronchi  ai  contrario  si  forma¬ 
rono  dei  trasudamenti  infiammaforii.  I  polmoni  erano  normali, 
È  difficile  decidere  quanto  abbiano  contribuito  alla  morte  quegli 
essudamenli,  i  quali  probabilmente  erano  dovuti  alle  gocce  d» 
liquido  pervenute  nelle  vie  respiratorie  :  in  ogni  caso  però  essi 
non  potevano  esserne  le  sole  cause.  Essi  inoltre  mancarono  af¬ 
fatto  nella  colomba. 

Da  queste  sperienze  deducesi  che  l’  acido  fosforoao  possiede 
proprietà  velenose  ,  ma  che  la  violenta  irritazione  delia  mem¬ 
brana  mucosa  del  ventricolo  che  da  fVeigel  e  Krug  era  stata 
descritta  non  può  riguardarsi  almeno  come  costante  conseguenza 
della  sua  azione. 

Non  è  senza  interesse  che  T  analogia  fra  il  fosforo  e  l’ arse¬ 
nico  si  studii  anche  ne’  loro  effetti  sugli  animali  vivi.  I  gradi 
inferiori  di  ossidazione  di  queste  sostanze,  l’acido  arsenioso  e 
l’acido  fosforoso,  sono  di  azione  estremamente  deleteria,  men¬ 
tre  fra  i  gradi  superiori  di  ossidazione,  l’acido  arsenico  è  al¬ 
meno  di  azione  più  mite,  e  l’acido  fosforico  poi  è  innocente. 
(  Annales  der  Cliemie  und  Pharmacie  von  Wòhler  und  Liebie  « 
Bd.  LXV,  heft  3  ;  d  igit  Annali  di  Chimica ,  dicembre  1848}* 
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Sulla  proporzione  della  mortalità  per  amputazioni  primarie  e 
secondarie  ;  del  doti.  Buel.  —  Rispetto  alla  questione  se  sia 
preferibile  l’ amputazione  primaria  o  la  secondaria  ,  gli  è  evi¬ 
dente  che  converrebbe  scegliere  da  ciascuna  classe  un  egual  nu* 
mero  di  casi  simili  onde  poter  istituire  una  comparazione  che 
3’  approssimi  alla  verità.  È  costume  nel  «  NewYork  Hospital  »), 
quando  si  esigano  amputazioni  in  seguito  a  gravi  lesioni ,  di 
operare  prima  che  intervenga  l’ azione  infiammatoria.  Cosicché  , 
esattamente  parlando,  le  occasioni  per  le  amputazioni  secondarie 
Sono  comparativamente  rare. 

.  Prese  tutte  le  amputazioni  insieme,  quelle  in  seguito  a  le* 
sioni  furono  sessantadue ,  e  furono  mortali  in  diciannove  casi, 
facendo  la  mortalità  di  36*61  per  cento.  Di  queste  amputazioni, 
trentasei  furono  primarie  ;  e  fra  queste  una  fu  dell1  articola* 
zione  dell* anca,  la  quale  lu  mortale;  sette  furono  della  coscia, 
e  quattro  di  esse  mortali  ;  dodici  della  gamba  ,  di  cui  cinque 
mortali;  sette  del  braccio  e  cinque  dell’avambraccio,  e  nessuna 
di  queste  fatale  s  mortalità  complessiva  27-77.  Le  altre  ventisei 
amputazioni  possono  tutte  dirsi  conseguenti  a  lesioni  di  carat¬ 
tere  più  o  meno  grave  ;  ma  furono  eseguite  a  periodi  differen¬ 
tissimi  dopo  la  lesione  originaria.  Fra  queste  ventisei ,  undici 
furono  amputazioni  della  coscia  ,  delle  quali  tre  furono  mortali  ; 
Una  dell’  articolazione  del  ginocchio  ,  e  fu  mortale  ;  della  gamba 
sette  ,  di  cui  qna  mortale  ;  cinque  dell’  articolazione  delia  spalla, 
e  di  queste  tre  mortali  ;  una  del  braccio  ed  una  dell’  avambrac¬ 
cio,  e  nessuna  mortale  t  mortalità  30-76  per  cento. 

11  numero  delle  operazioni  per  varie  affezioni  croniche  fu  ven* 
tinove.  Della  coscia  furono  diciotto,  di  cui  quattro  mortali  ; 
della  gamba  cinque,  e  nessuna  mortale;  del  braccio  tre,  e  nes¬ 
suna  mortale  ;  dell’  avambraccio  quattro ,  e  due  di  queste  mor* 
tali:  mortalità  20-67  per  cento,  ( American  Journal  of  Medicai 
Sciences  ), 

Geranium  maculatumì  rimedio  per  la  salivazione  mercuriale. 
■s?  Il  dottor  Geor .  M.  Maclean  dice  di  avere  adoperato  in  un 
caso  di  salivazione  mercuriale  (  «  New- York  Journal  Med.  » , 
may  1848)  una  infusione  del  Geranium  maculaturn  con  pronto 
$  completo  sollievo. 
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NECROLOGIA. 


Napoleone-Massimiliano  Sormanì. 

[  Queste  parole  dovevano  recitarsi  dal  dott.  Carlo - 
Ampelio  Calderini  in  nome  ed  alla  presenza  del  Corpo 
medico  dell’  Ospedale  Maggiore  di  Milano  nel  gior¬ 
no  1 1  aprile  presso  il  feretro  dell’estinto  collega.  Cir- 
costanze  particolari  hanno  impedito  che  si  compiesser 
con  esse  le  cerimonie  del  mestissimo  rito,  e  i  colle¬ 
ghi  pregasser  pace  alle  sue  ceneri  ]. 

L’ospedale,  questa  città,  la  nostra  scienza  furono  jeri  colpiti 
da  grave  sciagura  per  la  improvvisa  morte  del  dottore  Napo - 
leone- Massimiliano  Sormani.  Sortito  io,  collega  ed  estimatore  di 
lui,  ad  essere  interprete  dell’  estremo  tributo  di  osservanza  che 
Voi  porgete  alla  sua  memoria,  verrò  discorrendo  le  qualità  che 
lo  hanno  reso  singolarmente  distinto* 

Nato  a  Milano  nel  principio  del  secolo,  fu  ammaestrato  nelle 
belle  lettere  nel  Collegio  della  vicina  Monza,  ed  educato  alle 
scienze  mediche  e  chirurgiche  nelle  scuole  Ticinesi.  Lo  zio  ma¬ 
terno  Francesco  Reina,  valoroso  letterato  di  que’  tempi  ,  istillò 
in  lui  1’  amore  allo  studio  de’  classici,  e  al  culto  della  lettera¬ 
tura  antica  ,  italiana  e  latina  :  la  famigliare  conferenza  coi  mi¬ 
gliori  suoi  maestri  dell’  Università  gli  fu  stimolo  ad  educare  il 
perspicuo  ingegno  mercè  la  lettura  delle  opere  classiche  di  me¬ 
dicina,  le  quali  dovevano  essere  1’  alimento  continuo  della  sua 
vita. 

Dopo  qualche  anno  di  esercizio  in  una  condotta  medica  fo¬ 
rese ,  si  acconciò  verso  il  1827  nel  nostro  ospedale.  Quivi  di¬ 
venne  amico  e  compagno  di  studii  di  Francesco- Enrico  Acerbi , 
insieme  al  quale  incominciò  ed  avviò  in  questo  stabilimento  le 
prove  della  ascoltazione  applicata  alla  diagnosi  delle  malattie 
del  petto  ,  e  vi  pose  in  onore  lo  studio  dell’  anatomia  paiolo- 
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gica  verso  la  quale"  la  Francia  richiamava  allora  la  attenzioti® 
dei  medici  di  tutta  Europa. 

Intanto,  parendo  a  lui  che  bisognasse  opporre  una  valida  diga 
all’onda  ognor  crescente  di  alcune  dottrine  pericolose)  principale 
mente  straniere,  e  far  fronte  alla  facile  corrività  di  que’ tempi 
verso  gli  studii  teoretici  della  medicina  ,  a  scapito  della  medi¬ 
cina  pratica  ,  divisò  di  richiamare  i  medici  italiani  agli  schietti 
e  fidati  ammaestramenti  della  scienza  antica.  Si  fece  a  tal  fine 
editore  dei  Trattati  di  Frank ,  di  Borsieri.  di  Testa,  e  di  qual* 
che  altro  ^  consigliò  e  soccorse  la  ripubblicazione  dell’aureo  li¬ 
bro  di  Zimmermann  «  Sulla  Esperienza  in  medicina  ».  l’opera 
di  Meli  «Sulle  Febbri  biliose»,  ed  altre,  corredandole  di  giunte 
e  di  note.  Nell’  ospedale  nostro  egli  raccolse  i  materiali  clinici 
per  la  aggiunta  all’opera  di  Testa  «  Sulle  malattie  del  cuore  », 
e  per  le  Memorie  che  ha  successivamente  pubblicate  in  epoche 
diverse.  Con  esse  porse  freno  conveniente  all’andazzo  dei  me¬ 
dici  di  quell’  epoca  ,  e  diffuse  fra  i  giovani  ì  migliori  antidoti 
a  preservarli  dai  pericoli  ond’  erano  allora  minacciati.  Lo  spac¬ 
cio  rapido  ed  esteso  di  quelle  opere  mostrò  la  opportunità  della 
pubblicazione  ,  e  coronò  col  buon  esito  il  lodevole  fine  che  ei 
si  era  proposto. 

Tra  le  sue  produzioni  rileva  la  «Monografia  sulle  morti  repen¬ 
tine  ».  In  questa  Scrittura,  alla  quale  fornì  argomento  un  pro¬ 
gramma  di  premio  dell’Istituto  lombardo-veneto,  è  più  che  mai 
manifesto  il  culto  che  il  Sorniani  professava  alla  medicina  clas¬ 
sica  dalla  cui  sapienza  egli  attinse  abbondantemente.  Imperoc¬ 
ché,  oltre  ad  avervi  sviluppato  e  illustrato  1’  argomento  ,  e  di¬ 
vulgate  ,  più  che  allora  non  erano,  le  ricerche  anatomo-patolo* 
giche  de"  moderni  su  questo  particolare  ,  rese  egli  il  massimo 
onore  al  Lancisi ,  sulle  cui  orme  ei  si  pose,  e  dal  quale  derivò 
quello  che  di  meglio  ha  sostenuto  nell’  importante  argomento. 
Le  osservazioni  cliniche  e  le  considerazioni  onde  ha  confortato 
il  suo  lavoro  sono  modellate  su  quell’  esemplare,  e  ben  dimo¬ 
strano  quanto  losse  egli  prossimo  a  raggiugnere  l’eccellente  mae¬ 
stro.  La  Monografia  venne  premiata,  ed  encomiata  da  quelli  tutti 
che  hanno  in  pregio  le  opere  improntate  sui  modelli  antichi,  e 
tendenti  a  rimetterne  in  onore  la  esperienza  e  la  dottrina. 

Alla  medicina  cliniea  ,  cui  il  Sormani  ha  principalmente  in- 
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brinati  i  suoi  studii  ,  appartengono  eziandio  le  belle  Memorie 
che  ha  pubblicate  nelle  opere  periodiche  italiane  ,  e  i  sapienti 
giudizii  da  lui  pronunciati  intorno  scritti  di  medicina  pratica. 
Furono  soggetto  di  queste  Memorie  alcune  malattie  che  egli  ebbe 
occasione  di  singolarmente  trattare  e  studiare.  Sono  meritevoli 

c 

di  speciale  menzione  quelle  sulla  idrofobia  ,  e  sull’  aug  na  pec- 
toris,  non  che  i  ragguagli  sul  cholera-morbus  da  lui  osservato 
in  Genova  nel  1835  e  a  Milano  nel  1836.  In  questi  ultimi  poi 
non  saprebbesi  quale  più  ammirare  :  o  la  perspicacia  dell’  os¬ 
servatore,  o  la  perizia  del  medico  curante,  o  la  perico1  osa  frati» 
chezza  con  cui  fermamente  sostenne  e  Valorosamente  difese  la 
opinione  italiana  circa  l’indole  di  quel  malore.  Le  convinzioni 
che  gli  venivano  dalla  scienza  erano  sì  temprate,  che  nulla  va¬ 
leva  a  smuoverne  la  rigidezza  :  le  sue  furono  e  coscienziose  e 
profonde,  quindi  indomite. —  Tutte  queste  Scritture  poi  sono  pre¬ 
ziose  così  per  l’accorgimento  nell’osservare  e  per  la  castigatezza 
delle  deduzioni  ,  come  per  lo  intendimento  sempre  vivo  di  ri¬ 
mettere  in  onore  il  culto  alla  medicina  antica.  Esse  meritano 
di  venir  sollevate  dall’  umiltà  del  luogo  in  cui  egli  ha  voluto 
deporle  ,  e  di  esser  pregiate  più  che  d’  ordinario  non  sono  le 
fuggevoli  Scritture  di  un  giornale. 

Egli  ne  lascia  altre  incompiute  alle  quali  in  varie  occasioni 
ha  posto  mano  ,  e  che  lentamente  produceva  al  termine  negli 
scarsi  ozii  a  lui  concessi  dall’esteso  esercizio  urbano  della  me¬ 
dicina.  lo  ho  notizia  di  due  ,  intorno  alle  quali  abbiamo  più 
volte  insieme  conferito.  — -  Una  giunta  all’  opera  di  Meli  sulle 
febbri  biliose,  nella  quale  ha  recato  un  fatto  di  veneficio  per 
solfato  di  chinina,  e  ha  inferito  doversi  ricevere  per  dimostrata 
la  azione  stimolante  di  esso  e  per  conseguenza  delle  chine,  fu 
segno  ad  un’  aspra  polemica  suscitata  dall’  ingegnoso  e  illustre 
farmacologo  di  Padova.  Sorniani  non  rispose;  ma  si  volse  a  stu¬ 
diare  più  addentro  nello  spinoso  e  controverso  argomento,  rac¬ 
cogliendo  nuovi  materiali  al  letto  dell’ammalato  e  nei  libri  per 
un  Commentario  sull’azione  delle  chine-chine,  e  per  il  quale 
fin  d’allora  teneva  in  pronto  «buona  messe  di  fatti  e  di  severe 
induzioni  ».  —  In  più  incontri  ei  mi  parlò  eziandio  delle  note 
che  stava  adunando  per  redimere  da  ingiusta  obblivione  i  no¬ 
mi  di  alcuni  italiani  dell’  età  trascorsa  o  dimenticati  o  traseu  - 
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frati.  Specialmente  mi  aveva  informate  di  tìnà  Scrittura;  jrfòSaU 
Ma  a  compimento  ,  intorno  alla  vita  travagliata  e  fortunosa  di 
Carlo  Candirti  $  medico  veronese  fioco  noto  del  secolo  Scorso. 
Voglio  credere  che  non  andranno  perduti  gli  stddii  che  il  Sor- 
mani  ha  durali  sulle  Opere  di  quest’  uomo  sommò;  che  ftt  pra¬ 
tico  distinto  a  Genova  ,  che  profuse  nelle  sue  scritture  lampi 
di  felicissimo  ingegno  più.  straordinario  che  fràro,  ed  ebbe  il  bat¬ 
tesimo  della  persetìuzione  con  che  i  Contemporanei  Sogliono  gui¬ 
derdonare  coloro  che  precorrono  il  proprio  tempo.  Il  nostro  Soh- 
mani  voleva  dar  merito  al  Candirti  di  alcune  dottrine  Bsiològi- 
che  e  patologiche  a’  dì  nostri  acclamate;  le  quali  furono  da  lui 
non  solo  intravedute  o  arrischiate;  ma  sviluppate  e  difese.  Spero 
thè  una  mano  amica  vorrà  con  pietosa  sollecitudine  raccògliere 
queste  erudite  reliquie  del  dott.  Sormani  ;  e  con  esse  ridonare 
alla  storia  della  medicina  italiana  un  nome  che  è  degnissimo  ; 
quanto  altro  mai;  di  formarne  cospicuo  ornamento.  — » 

Il  nostro  Sormani  fu  facile  ;  nitido ,  e  talvolta  culto  Scrittore 
così  nella  lìngua  italiana  come  nella  latina  :  ebbe  la  parola 
pronta,  faconda,  e  soventi  arguta.  --Fu  assiduo  e  operoso  nel- 
F  adempimento  del  dover  suo  ;  più  che  non  gli  fosse  concesso 
dalla  sovente  mal  fefrma  sua  salute.  —  Cauto  nell’  accogliere  le 
intimità  dell’  amicizia,  riserbato  e  lento  nel  proferirle;  ebbe  po¬ 
chi  ,  ma  veri  amici.  Le  parole  affettuose  che  egli  scrisse  a  di¬ 
sfogare  il  dolore  per  la  perdita  di  uno  di  essi  ben  dimostrano 
quale  gentilezza  di  animo  si  ascondesse  sotto  le  sembianze  gravi 
e  severe  del  suo  aspetto.  —  Della  religione  fu  rispettoso  $  delle 
pratiche  religiose  esemplare  osservatore* 

Questo  è  V  uomo  che  abbiamo  perduto. 

Possa  la  giovine  schiera  di  medici  che  ci  creScè  intorno  nel 
patfrio  ospedale  proporsi  di  emulare  il  dott.  Sormani.  Faccio  voti 
che  presto  sorga  chi  sappia  degnamente  raggiugnere  l’altezza  del 
posto  al  quale  lo  aveva  collocato  la  pubblica  voce  per  la  sua 
perizia  medica  e  per  le  sue  produzioni,  e  che  troppo  non  tardi  a 
riempiersi  il  largo  vuoto  lasciato  fra  noi  dalla  immatura  e  ino 
pinata  sua  morte. 
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Alcuni  cenni  e  quesiti  sul  trattamento  preventivo  e 
curativo  dejrinfezione  purulenta  quale  complica « 
j sione  delle  ferite  suppuranti  ;  del  doti.  Luigi  Chi- 
minelli  ,  Chirurgo  primario  nel  civico  Spedale 
della  R.  città  di  Bussano . 

!Mi  giova  ritenere  che  abbiano  bene  ad  accogliersi 
dai  cultori  della  chirurgia  questi  miei  cenni  e  que¬ 
siti  intorno  il  trattamento  preventivo  e  curativo  del- 
i  l’infezione  e  diatesi  purulenta,  sendochè  vuoisi  aver 
questa  siccome  forse  la  più  ispaventevole  fra  le  com- 
!  plicazioni  delle  ferite  suppuranti:  e  certo  a  buon  drit- 
i  to  ove  attendasi  se  non  affatto  alla  sua  frequenza, 

I  alla  sua  gravità,  all’inefficacia  quasi  assoluta  dei  di¬ 
versi  metodi  curativi  contro  di  quella  diretti,  nonché 
alla  dilferenza  delle  opinioni  che  regnano  ancor  og¬ 
gidì  fra  li  medici  e  chirurghi  sopra  questo  importan¬ 
tissimo  tema  di  patologia  chirurgica. 

A  questi  miei  cenni  sul  trattamento  dell’  infezione 
purulenta  fa  duopo  che  io  premetta  alcuni  corollari 
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intorno  le  cause  e  la  natura  della  grave  complica¬ 
zione  soccennata  tratti  da  un  esteso  lavoro  sull’  ar¬ 
gomento  che  probabilmente  più  tardi  pubblicherò  „ 
e  di  cui  questi  miei  pochi  cenni  sarebbero  a  consi¬ 
derarsi  quale  esordio,  in  quanto  che  fondasi  sopra 
tali  corollari  o  conclusioni  quello  che  sarò  per  dire 
sullo  stesso  trattamento  preventivo  e  curativo. 

4.°  Non  essendo  la  infezione  purulenta  che  un  no¬ 
me  generico,  noi  intendiamo  di  esclusivamente  par¬ 
lare  di  quella  specie  di  infezione  od  alterazione  del¬ 
l’organismo  vivente  che  sopravviene  nel  decorso  del¬ 
le  esterne  soluzioni  di  continuo  suppuranti ,  siano 
desse  accidentali  che  effetto  di  cruente  operazioni. 

2. °  Vi  sussiste  uno  stretto  ed  essenziale  rapporto 
tra  la  infezione  universale  che  susseguita  alle  pia¬ 
ghe  esterne  ed  alle  chirurgiche  operazioni,  e  Tumo¬ 
re  marcioso  delle  piaghe  stesse  che  sono  al  contat¬ 
to  dell’aria,  specialmente  se  acre,  corrotto  e  putre¬ 
fatto,  ritenendo  l’aria  quale  elemento  essenziale  alla 
sua  corruzione. 

3. °Ei  può  stabilirsi  con  abbastanza  di  certezza  col 
prof.  Borelli  che  l’aria  malsana  di  certi  ospitali  pos¬ 
sa  facilitare  nei  piagati  lo  sviluppo  della  affezione 
universale,  e  con  probabilità  col  Tessier  che  questa 
in  alcune  circostanze  possa  propagarsi  a  guisa  de’ 
contagi  per  via  d’infezione. 

4. °  L’infezione,  V attossicamento  o  la  diatesi  così 
detta  purulenta,  nonché  gli  accessi  viscerali  molte¬ 
plici  così  detti  metastatici  e  le  purulente  collezioni 
che  riscontransi  negli  ammalati  consecutivamente  al- 


le  operazioni  chirurgiche  od  alle  soluzioni  di  conti¬ 
nuo  suppuranti,  sono  prodotti  dalla  presenza  e  mi - 
scela  del  pus  col  sangue. 

5. °  Il  pus  come  causa  prossima  di  questa  altera¬ 
zione  ed  attossicazione  del  sangue  può  essere  sem¬ 
plicemente  T  effetto  della  flogosi  del  sistema  vasco¬ 
lare  linfatico  e  venoso  passata  a  suppurazione,  pro¬ 
gressiva  dal  luogo  della  piaga  esterna  verso  il  cen¬ 
tro  del  sistema  circolatorio,  e  prodotta  e  mantenuta 
dalla  marcia  esternamente  separata  e  dall’ aria  ester¬ 
na  che  agiscono  sulle  ultime  estremità  vascolari  col* 
la  irritante  loro  azione  locale, 

6. °  La  marcia  della  piaga  esterna,  tuttoché  di  ra¬ 
do  ,  può  realmente  introdursi  nel  torrente  sangui¬ 
gno,  e  depositarsi  ne’visceri  ed  in  altre  parti  dell’or- 
ganismo  senza  il  concorso  della  flebite. 

7. °  L’ introduzione  nel  sistema  vascolare  sia  dei 
piccoli  globuli  del  pus  della  piaga  esterna,  che  facil- 

i  mente  di  alcuno  de’  suoi  principii  costituenti ,  si  fa 
per  la  via  dei  linfatici,  massime  per  mezzo  delle  ve¬ 
ne,  e  ciò  per  le  loro  estremità  naturalmente  libere , 
se  sono  veri  gli  assunti  di  Ribes,  di  Meckel  e  di  Ma - 

Igendie  a  questo  proposito  -  mentre  in  caso  diverso, 
se  realmente  non  hannovi  estremità  libere  nelbalbe- 
s  ro  sanguigno  e  linfatico,  come  sostiene  il  Panizza , 
i  una  tale  introduzione  deve  aver  luogo  sia  per  mez- 
i  zo  delle  porosità  del  sistema  venoso,  le  cui  pareti  in 
non  pochi  casi  di  flogosi  trovansi  realmente  assotti¬ 
gliate  ed  il  lume  ampliato  ,  come  specialmente  per 
i  qualche  punto  del  reticolato  sistema  capillare,  reso 
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lacero }corr oso  ed  aperto  in  conseguenza  del  proces* 
so  flogistico. 

8. °  I  fenomeni  della  infezione  o  diatesi  o  della  co- 
sì  detta  febbre  purulenta  sono  soltanto  effetto  del 
pus  introdotto  nel  sangue,  quando  non  ci  ha  la  fle¬ 
bite j  frequentemente  di  questa  e  dell5  assorbimento 
quando  la  flebite  esiste. 

9. °  In  quanto  al  decorso  ed  agli  esiti  favorevoli 
della  così  detta  diatesi  o  febbre  purulenta,  farò  bre¬ 
vemente  osservare  che  allora  li  pazienti  poterono  ria¬ 
versi  dalla  somma  prostrazione  di  forze ,  caratteri¬ 
stica  in  siffatta  malattia,  e  giungere  gradatamente  a 
guarigione,  quando  li  universali  sconcerti,  più  che  da 
una  già  avvenuta  infezione  purulenta  del  sangue  per 
assorbimento,  furono  costituiti  da  una  flebite  per  ir¬ 
radiazione  dalla  località  morbosa ,  massime  se  que¬ 
sta  era  nel  suo  principio,  ed  interessante  le  vene  di 
un  arto  sul  quale  si  potè  impiegare  direttamente  i 
dovuti  mezzi  dell’ arte  ;  quando  era  poca  la  quantità 
del  pus  introdotto;  quando  questo  non  era  stato  lun¬ 
ga  pezza  al  contatto  deiraria,  nè  dava  segni  di  pu¬ 
trefazione  ;  e  quando  in  fine  li  brividi ,  le  note  esa- 
cerbazioni  febbrili  erano  meno  continuate ,  più  di¬ 
stanti  l’una  dalle  altre,  e  ritornava  la  calma  nell’u- 
niversale,  specialmente  dopo  la  manifestazione  di  un 
abbondante  sudor  generale,  della  diarrea,  o  di  una 
abbondante  escrezione  d’orina  torbida  e  limacciosa 
avute  in  tali  casi  per  critiche. 

Venendo  ora  senz’altro  alle  applicazioni  pratiche 
di  questi  principi^  noi  crediamo,  parlando  della  cu- 
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ira,  di  dover  essenzialmente  distinguere  a  questo  pro¬ 
posito  ,  se  trattasi  di  prevenire  l’ infezione  o  di  cu¬ 
rarla  se  avvenuta. 

Ove  si  tratti  di  prevenire  l’infezione  primeggiano, 
a  mio  parere,  le  quattro  seguenti  indicazioni,  sullo 
quali  gioverà  alquanto  arrestarsi.  l.°  Di  separare  i 
nuovi  operati  o  quelli  che  soffrono  di  qualche  solu¬ 
zione  di  continuo  in  suppurazione  dagli  ammalati 
per  infezion  purulenta  sia  semplice  che  complicata  a 
febbre  puerperale.  —  2.°  Di  impedire  o  diminuire , 
massime  nel  loro  sviluppo ,  la  flebite  o  linfangioite 
forse  esistenti,  ed  in  qualunque  tempo  la  formazione 
del  pus.  — -  3.°  Di  ostare  alla  sua  putrefazione.  — 
A.0  Di  impedire  o  limitare  il  suo  assorbimento  e 
quindi  l’infezione  purulenta.  Una  quinta  indicazione 
avrebbe  di  mira  la  cura  diretta  e  propria  della  già 
avvenuta  infezione . 

I. a  Indicazione.  —  In  quanto  alla  prima  indica¬ 
zione  diremo  brevemente  col  Tessier ,  che  Y  isola¬ 
mento  dei  malati  affetti  da  febbri  traumatiche  opuer- 
perali,  è  uno  e  forse  il  principal  mezzo  per  salvarli  dal 
terribile  flagello  dell’infezione  purulenta.  Tale  gran¬ 
de  misura  di  isolamento,  ultimo  termine  delle  pre¬ 
cauzioni  igieniche  che  ancora  attendono  gli  ospita¬ 
li,  è  a  desiderarsi  e  per  Y  umanità  e  per  la  scienza, 
che  potrà  istudiare  così  de’fatti  più  scevri  da  influs¬ 
si  esterni  3  dovendo  specialmente  esser  grati  al  Tes¬ 
sier  per  esser  egli  stato  il  primo  a  reclamarne  T  e- 
secuzione  e  a  sforzarsi  di  dimostrarne  il  bisogno. 

II. a  Indicazione . — Di  impedire  0  diminuire  la  fio- 


gosi  e  la  formazione  del  pus.— Fra  i  vari  mezzi  che 
si  conoscono  capaci  se  non  sempre  di  impedire,  di 
frenare  almeno  il  processo  flogistico  sia  semplice  che 
accompagnato  da  suppurazione,  certo  figurano  in 
modo  speciale,  oltre  il  conveniente  uso  del  metodo 
antiflogistico  generale  e  locale  diretto  dalle  solite 
regole  delf  arte,  l’ eseguimento  di  parecchie  cruenti 
operazioni,  massime  sulle  articolazioni,  col  metodo 
sotto  cutaneo  che  toglie  le  parti  dal  contatto  dell* a*» 
ria  ;  la  riunione  immediata  delle  soluzioni  di  con¬ 
tinuo  tutte  le  volte  che  può  venire  impiegata,  come 
quella  pure  che  allontanando  la  nociva  influenza  del¬ 
l’aria  dalle  superficie  cruenti  egregiamente  si  presta 
ad  impedire  la  flogosi  e  la  suppurazione  tanto  nella 
cura  de’  tagli  accidentali  anco  complicati  da  contu¬ 
sione,  quanto  in  quella  delle  ferite  cagionate  da  ope¬ 
razioni  chirurgiche,  i  vantaggi  della  quale  riunione 
sono  ora  riconosciuti  da  tutti  i  più  illustri  chirurghi 
d’Europa;  ed  oltracciò  la  compressione  della  parte 
o  membro  affetto  della  soluzione  di  continuo,  giu¬ 
sta  i  consigli  di  F elpeau ,  di  Breschetj  di  Fabre ,  del- 
YHunier  e  dell ’Jbernethy,  credendo  a  questo  luogo 
di  dover  avvertire  ,  acciò  torni  veramente  profìcua 
col  favorire  l’otturazione  del  canale  venoso  e  l’ade« 
renza  delle  sue  pareti  :  l.°  che  dessa  sia  moderata- 
mente  espulsiva ,  specialmente  alla  parte  superiore 
della  vena  verso  il  cuore,  trattandosi  di  semplice  pia- 
ga^  tale  cioè  da  diminuire  l’accesso  del  sangue  arte¬ 
rioso  e  quindi  lo  sviluppo  o  Faumento  della  flogosi, 
ma  non  così  applicata  da  impedire  la  nutrizione  e 


promuovere  la  mortificazione  delle  parti  ;  2.°  che  si 
eseguisca  a  principio  del  male,  quando  cioè  si  vuo¬ 
le  impedire  Fauraeuto  della  flogosi  e  quindi  la  for¬ 
mazione  della  marcia,  ma  non  già  allora  chela  mar¬ 
cia  è  formata,  calcolando  io  a  questo  proposito  er¬ 
ronei  i  consigli  di  Hunter  e  di  Jbernethy ,  secondo 
i  quali  la  compressione  dovrebbe  eseguirsi  onde  pre¬ 
venire  il  passaggio  del  pus  già  formato  nel  torrente 
delia  circolazione.  Ove  abbiavi  locale ,  massime  ab¬ 
bondante  suppurazione,  la  compressione  dell’ arto  può 
tornare  più  dannosa  che  utile,  promovendo  essa  un 
aumento  di  azione  nei  tronchi  linfatici  e  venosi,  e 
quindi  un  maggior  assorbimento,  che  altrimenti  non 
avrebbe  luogo,  del  pus  già  secreto. 

Merita  infine  a  questo  punto  esser  conosciuta  Fo- 
pinione  di  Tessier  rispetto  al  trattamento  preventi- 
vo  delFinfezione  o  diatesi  purulenta  a  mezzo  delFaf- 
coolatura  d'aconito  da  1  a  2  grammi  nel  sciroppo 
semplice,  cui  egli  ritiene,  se  non  Fantidoto,  certo  ri¬ 
medio  di  speciale  forza  contro  di  essa  tanto  nei  fe¬ 
riti  che  nelle  puerpere,  moderando  in  essi  F  lidia  tu¬ 
rnazione  e  la  lebbre,  non  tanto,  a  mio  credere,  per¬ 
chè  con  tal  trattamento  si  possa  impedire  lo  svilup- 
;  po  della  temuta  affezione ,  come  tende  a  credere  il 
Tessier,  ma  specialmente  onde  si  possano  quind’in- 
j  «anzi  istituire  delle  accurate  osservazioni  io  propo¬ 
sito,  e  meglio  conoscerne  e  concretarne  Fimportanza. 

lll.a  Indicazione .  —  Di  ostare  alla  putrefazione 
della  marcia  già  formata.  —  Le  condizioni  essenziali 
alla  putrida  decomposizione  delle  materie  animali  e 


quindi  del  pus  sono  l’azione  dell’aria  sopra  di  esse, 
un  certo  grado  di  calore,  e  l’umidità.  La  prima  sola 
è  in  nostro  potere ,  se  non  sempre ,  di  allontanare, 
per  lo  manco  di  moderare,  cioè  l’azione  dell’aria,  chè 
l’umidità  rappresenta  l’essenziale  stato  fisico  del  pus, 
ed  il  calore  nell’  organismo  è  certo  essenziale  e  ad 
esso  indispensabile  condizione  perchè  vi  abbia  vita 
ed  azione.  La  putrefazione  della  marcia ,  chè  altro 
non  è  la  sua  decomposizione  con  sviluppo  di  gas,  è 
siffattamente  la  causa  prima  del  suo  fetore,  che  que¬ 
sto  non  s'incontra  mai  in  quella  degli  ascessi  chiu¬ 
si,  se  non  talora  in  piccolo  grado  per  1’  aria  che  vi 
si  sviluppa  e  contiene ,  ed  appartiene  solamente  a 
quella  che  ha  avuto  contatto  coll’aria  esterna,  sen¬ 
za  di  che  non  ha  luogo  la  putrefazione.  Ora  come 
potremo  noi  sperare  di  impedire  un  tale  processo? 
Forse  col  fare  una  maggior  applieazione  dell’idea  di 
Messiatj  di  Monro  e  di  Bonnet  di  eseguire  sott’ac¬ 
qua,  cioè  lungi  dai  contatto  dell’  aria,  certe  cruenti 
operazioni,  siccome  l’apertura  degli  ascessi,  special- 
mente  alle  maggiori  articolazioni,  delle  grandi  rac¬ 
colte  sanguigne,  ecc.  ;  e  facilmente  altresì,  a  mio  pa- 
rere,coll’estendere  maggiormente  la  massima  di  Wal¬ 
ther,  di  Lisfranc ,  del  cav.  Rossi ,  del  prof.  Vacilli 
negli  ascessi  così  detti  linfatici  o  sierosi,  od  altre  rac¬ 
colte  sanguigne  o  purolenti,  di  spaccare  compieta- 
mente  il  sacco  o  parete  qualunque  di  siffatte  rac¬ 
colte  in  quei  casi ,  ove  coi  soliti  mezzi  risolventi 
non  si  potè  effettuare  senza  apertura  di  sorta  l’ e- 
sito  della  risoluzione  del  processo  flogistico,  c  che  si 
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costituì  per  avventura  la  prima  causa  di  loro  forma¬ 
zione,  onde  con  tal  mezzo  dar  sollecito  esito  alla 
materia  raccolta ,  e  poter  deterger  con  diligenza  le 
pareti  a  mano  a  mano  che  suppurano,  senza  lasciar 
tempo  agli  umori  in  contatto  dell’aria  di  putrefarsi. 
— •  Del  resto  anco  Bonnet  onde  prevenire  la  perma¬ 
nenza  del  pus  fetido  suole  aprire  in  consimili  casi 
largamente  gli  ascessi,  fare  numerosissime  aperture 
e  frequenti  infezioni  col  cloruro  di  calce  disciolto, 
le  quali  injezioni  effettuar  si  potrebbero,  come  rac¬ 
comanda  il  Velpeau  in  caso  di  locale  gangrena  col 
cloruro  di  sodio ,  e  forse  ancora,  giusta  il  metodo  di 
disinfettare  le  sostanze  fecali  del  sig.  Schatmann , 
colla  soluzione  del  solfato  di  ferro ,  il  quale  si  uni¬ 
rebbe  al  zolfo  del  pus  corrotto  formando  un  solfu¬ 
ro,  ed  impedirebbe  cosi  lo  svolgimento  dell’idroge¬ 
no  solforato. 

lV.a  Indicazione.  —  Di  impedire  o  limitare  l’as¬ 
sorbimento  e  l’introduzione  della  marcia  nel  torren¬ 
te  circolatorio.  —  Eccoci  ad  un  gravissimo  punto  di 
patologia  chirurgica  degno  d’esser  discusso  e  debi¬ 
tamente  conosciuto  in  tutti  i  suoi  lati  e  nelle  sue  pra¬ 
tiche  applicazioni,  e  che  nella  sua  pregressa  oscuri¬ 
tà  faceva  dire  al  Dupuijtren  «  che  nella  teoria  del- 
ì  assorbimento  per  le  vene  tutto  è  fatalismo,  non  po¬ 
tendosi  dire  nè  ciò  che  lo  determina  nè  ciò  che  può 
impedirlo  ».  Il  quale  punto  trovandosi  strettamente 
e  specialmente  connesso  coli’  uso  ed  azione  del  sa¬ 
lasso  generale  sugli  individui  malati  per  esterne  su¬ 
perficie  suppuranti  e  per  raccolte  marciose  in  divcr- 
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se  parti  del  corpo,  ei  si  è  sul  salasso  che  eoi  inien-. 
diamo  in  snodo  speciale  occuparci  a  rischiaramento 
dell7  importante  questione  dell'  assorbimento  puru¬ 
lento  ;  tanto  più  che  anco  i  migliori  e  moderni  trat¬ 
tatisti  colf  esporre  li  risultati  della  loro  pratica  in 
proposito  non  si  uniformano  nelle  loro  opinioni ,  e 
die  il  giovane  esercente  non  potrebbe  con  esse ,  a 
mio  credere,  che  esser  titubante  ed  incerto  nel  suo 
operare. 

Accenna  iì  Dupmjtren  esser  il  metodo  antiflogi¬ 
stico  generale  e  locale  il  più  razionale  e  quello  eh© 
sembra  promettere  di  maggiori  successi,  ed  aggiun¬ 
ge  il  Tessier  che  il  trattamento  antiflogistico  a  inez¬ 
ie  specialmente  dei  salassi  deve  esser  cosi  energica 
da  ri  dii  r  Fammalato  allo  stato  di  li  poti  mi  a,  ove  non 
si  voglia  veder  ricomparire  li  primi  accidenti  e  soc¬ 
combere  Fammalato  più  o  meno  presto.  Per  conver¬ 
so  iì  Feìpemi  confessa  che  il  metodo  antiflogistica 
generale  e  locale,  anco  spinto  il  più  possibile,  ven¬ 
ne  assai  di  rado  a  portar  positivi  vantaggi  ai  suol 
malati  ;  ed  il  Monleggia  :  che  in  qualche  caso  com¬ 
pariscono  sìntomi  più  spiegati  di  frenitide,  pleuriti- 
de  o  peritonide,  ovvero  d5  infiammazione  di  alcuna 
de* visceri,  che  par  richiedere  qualche  salasso,  ma 
che  per  lo  più  questo  è  frustraneo,  anzi  nocevole.  Il 
ehiar.  doti.  Jssan ,  parlando  della  cura  della  flebi¬ 
te,  che  egli  ammette  pur  talvolta  solo  secondaria  al* 
Fassorbimento  del  pus,  dice  che  l'influenza  che  hanno 
le  vene  sulla  riproduzione  fa  si  die  nasca  facilmen¬ 
te  dalle  loro  alterazioni  la  cachessia  c  lo  smagrirceli- 
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lo:  onde  la  cautela  nell’uso  degli  evacuanti,  special- 
mente  del  salasso ,  convenendo  in  ciò  con  uno  de* 
più  illustri  ingegni  che  in  fatto  di  medicina  s’  abbia 
avuto  l’ Italia ,  il  Tommasinij  il  quale  esprime  che 
quelle  coraggiose  cacciate  di  sangue  che  forse  si  esi¬ 
gerebbero  per  frenare  in  principio  una  diffusa  con- 
dizione  flogistica  del  sistema  venoso,  difficilmente  po¬ 
trebbero  essere  tollerate  dal  cuore  e  dal  sistema  ar¬ 
terioso,  posti,  per  fa  qualità  della  relazione  che  tie¬ 
ne  con  essi  il  venoso,  e  sin  da  principio,  in  grave  in¬ 
certezza  e  tumulto  di  movimenti.  Alcuni  pratici  miei 
colieghi ,  fra  quali  il  distinto  dott.  Rota ,  chirurgo 
primario  nel  civico  ospedale  di  Vicenza ,  mi  assicu¬ 
rarono  che  dopo  un  generoso  salasso  presso  i  ma¬ 
lati  di  infezione  purulenta  in  seguito  a  cruenti  ope¬ 
razioni  oda  piaghe  esterne  di  qualunque  genere,  be¬ 
ne  spesso  si  esacerbano  tutti  li  sintomi,  cioè  a  dire 
ricompariscono  con  più  forza  e  frequenza  li  brividi 
e  li  tremori  universali,  e  si  accrescono  la  prostra¬ 
zione  delle  forze,  il  colorito  giallo-terreo  della  cu¬ 
te,  e  ciò  colla  rapida  morte  dell’individuo.  E  di  que¬ 
sti  casi  ho  potuto  io  pure  osservarne;  e  la  ragione, 
tuttoché  forse  in  addietro  non  conosciuta,  ella  è  og¬ 
gidì,  mercè  i  progressi  della  fisiologia  e  della  pato¬ 
logia,  abbastanza  chiara  e  manifesta. 

Per  quanto  io  sappia,  si  fu  Magendie  il  primo  fra 
i  fisiologi  moderni  che  colle  sue  esperienze  sugli  ani¬ 
mali  venisse  a  conoscere  che  la  distensione  dei  vasi, 
effetto  di  una  maggior  quantità  di  sangue,  artificiale 
mente  o  naturalmente  entro  di  essi  raccolto,  arreca 
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una  diminuzione  ed  un  difetto  di  assorbimento ,  ed 
a  dimostrare  essere  il  salasso  un  mezzo  che  colla  di¬ 
minuzione  del  sangue  viene  a  togliere  una  tale  di¬ 
stensione  vascolare,  ed  a  facilitare  1* assorbimento 
specialmente  del  sistema  venoso.  11  sig.  dott.  Gio¬ 
vanni  Polli  nella  sua  interessante  Memoria  «  Sugli 
effetti  del  salasso  nell’umano  organismo  »,  considera¬ 
ti  sotto  il  triplice  rapporto  della  quantità,  qualità  e 
moto  della  massa  sanguigna  residua  nell’albero  cir¬ 
colatorio  ,  venne  egli  pure  assai  bene  a  convalidare 
il  fatto  ed  a  rischiarare  il  difficile  tema ,  esponen¬ 
do  che  la  massa  del  sangue  non  diminuisce  in  ra¬ 
gione  della  sua  sottrazione,  ma  che  cresce  in  gene¬ 
rale  lo  sforzo  riparatore  di  natura  quanto  maggiore 
è  T evacuazione  subita;  che  cioè  il  salasso  obbliga 
ad  entrare  in  circolo  una  quantità  di  fluidi  eguale  o 
maggiore  a  quella  del  sangue  perduto,  sottraendoli 
al  resto  dell’  organismo  ;  e  che  in  fine  l’ esistenza  di 
un  ascesso  purulento  soprattutto  se  in  comunicazio¬ 
ne  coll*  aria,  e  di  qualche  raccolta  di  impure  mate¬ 
rie,  troveranno  nel  salasso,  piuttosto  che  un  soccor¬ 
so  terapeutico,  un  mezzo  pel  quale  si  accelera  l’ in¬ 
quinamento  generale  della  massa  del  sangue,  e  pro- 
ducesi  spesso  un  repentino  e  letale  peggioramento 
della  malattia. 

Oltre  il  salasso  artificialmente  praticato,  qualsiasi 
lesione  di  continuo  prodotta  da  causa  esterna  trau¬ 
matica  che  interessi  il  sistema  vascolare;  le  forti 
emorragie  che  accompagnano  o  seguono  certe  cruen¬ 
te  operazioni,  e  benanco  le  condizioni  patologiche 


237 

per  causa  interna,  siccome  li  scoli  sanguigni  abbon- 
danti  dalla  vagina  e  dall’ utero,  rendono  comune¬ 
mente  attivissima  la  aspirazione  nel  circolo  di  ogni 
sostanza  permeabile,  e  quindi  del  pus  applicato  alla 
superficie  di  qualche  ulcere  o  piaga,  ossivero  conte¬ 
nuto  nelle  varie  parti  del  corpo;  e  ciò  con  sintomi 
ed  accidenti  morbosi  più  o  meno  gravi,  secondo  la 
qualità  e  quantità  della  materia  assorbita  e  circo¬ 
lante  nel  sangue,  e  secondo  che  essa  si  deposita  od 
aggrava  organi  interni  o  viene  eliminata  dai  vari 
emuntori  dell’organismo.  Ciò  è  quanto  deducesi  da 
alcuni  casi  esposti  dai  dottori  Castelnau  e  Ducrestj 
dal  FelpeaUj  dal  Robertj  dal  Venturolij  dal  Bellini 
e  da  un  caso  che  a  me  toccò  di  osservare  nelle  sale 
chirurgiche  del  civile  spedale  di  Vicenza  nell’  inver¬ 
no  del  1847,  di  un  individuo  che  dopo  aver  sofferto 
una  copiosissima  e  pericolosa  emorragia  dietro  fe¬ 
rita  dell’arteria  radicale,  perì  per  una  genuina  in¬ 
fezione  purulenta,  quantunque  non  fosse  che  assai  li¬ 
mitata  la  esterna  superficie  suppurante  al  luogo  della 
occasionata  ferita  alla  regione  radicale,  ed  apparen¬ 
temente  di  buona  indole  il  pus  da  essa  secreto. 

Ora  conoscendosi  che  il  salasso,  massime  se  ge¬ 
neroso  e  ripetuto,  può  talvolta  negli  individui  citati 
esser  più  dannoso  che  utile,  sarà  egli  a  proscriversi 
nell’infezion  purulenta?  Io  non  riguarderei,  a  que¬ 
sto  proposito,  che  dannosa  la  massima  di  Tessier  di 
trar  molto  sangue  in  una  volta,  ritenendo  per  con¬ 
verso  che  in  alcuni  casi  speciali  possa  tornar  van¬ 
taggioso  il  sottrarre  una  minore  od  anco  la  stessa 


quantità  di  sangue  in  pià  riprese ,  quando  cioè  1,1 
malattia  ha  principio  da  una  febbre  infiammatoria 
piuttosto  grave,  con  una  infiammazione,  massime 
se  energica,  in  qualche  parte  dei  corpo  ;  quando,  es« 
sendovi  in  campo  tutti  i  sintomi  di  una  intensa  fio* 
gosi  del  sistema  venoso,  sia  ragionevolmente  a  giu¬ 
dicarsi  esser  questa  primitiva,  cioè  indipendente  dal- 
T assorbimento  del  pus  della  piaga  esterna*  quando 
la  affezione  generale  è  nel  suo  cominciamento  e  si 
tratti  di  individui  giovani  robusti  e  pletorici ,  pro¬ 
clivi  alle  congestioni  ed  alle  flogosi,  ecc*;  mentre  in 
queste  sottrazioni  fatte  a  riprese,  l’organismo  è  me¬ 
no  violentemente  aggredito  dell’assorbimento,  i  ma* 
teriali  introdotti  nel  circolo  a  rimpiazzare  la  perdita 
di  sangue  sono,  in  certa  guisa,  più  scelti  e  più  ela¬ 
borati,  il  pus  stesso  della  piaga  o  non  si  mescola  al 
sangue  o  solo  in  minor  quantità  e  più  lentamente, 
Y  organismo  può  allora  più  facilmente  prestarsi  alla 
loro  almeno  parziale  assimilazione,  e  tutto  l’ap¬ 
parato  irrigatore,  meno  improvvisamente  sorpreso 
dalla  cacciata  di  sangue,  mostra  per  essa  maggior 
tolleranza.  —  Per  la  grande  sottrazione  di  sangue, 
come  quella  che  è  di  effetto  più  profondo,  e  che  ar¬ 
reca  una  brusca  modificazione  del  sangue  e  la  sua 
sollecita  miscela  con  maggior  copia  di  sostanze  di 
assorbimento,  io  non  crederei  non  potervi  mai  ave¬ 
re  indicazione  nel  caso  di  un’infezione  purulenta  * 
se  per  avventura  non  fosse,  in  causa  deir  effetto 
meccanico  che  la  grande  sottrazione  suole  in  molta 
parte  spiegare,  nell’ unico  caso,  ove,  essendo  la  pia- 


ga  esterna  ornai  chiusa,  sì  avessero  sconcerti  idrati- 
lici  del  circolo  sanguigno,  sieno  questi  remore  o 
pienezze  parziali  nei  vasi,  ed  importasse  di  eccitare 
a  qualunque  costo  un  pronto  assorbimento  di  li¬ 
quidi  effusi,  al  petto,  al  basso  ventre  od  al  capo. 

V.a  Indicazione.  —  Curare  V  avvenuta  infezione 
purulenta.  «  L’uomo  dell’arte,  dice  il  Dupuijtern , 
sembra  non  esser  quivi  (nella  cura  della  infezione 
purulenta)  che  come  un  osservatore  impotente,  e 
propriamente  tutto  al  più,  a  verificare  li  deplorabili 
effetti  di  una  malattia  che  non  ha  potuto  nè  preveni¬ 
re,  nè  guarire,  nè  moderare  «.Espressioni  certo  esa¬ 
gerate  in  qualche  parte,  ma  che  fanno  conoscere  la 
gravezza  della  malattia,  e  la  poca  confidenza  che  in 
generale  si  aveva  al  suo  tempo  verso  i  rimedi  che 
voglionsi  indicati  contro  di  essa;  non  essendo  tut- 
tavolta  a  negarsi  che  la  scienza,  dopo  tanti  casi  di 
questo  genere,  ha  potuto  oggidì  meglio  conoscere 
in  quali  circostanze  o  fasi  della  malattia  ponno  certi 
terapeutici  argomenti  meglio  convenire  che  certi  al¬ 
tri  con  qualche  speranza  di  riuscita,  sempre  vero 
restando  valer  assai  più  1*  arte  nel  trattamento  pre¬ 
ventivo  che  in  quello  di  un’infezione  di  già  avve¬ 
nuta,  massime  se  prodotta  per  assorbimento. 

E  si  è  pure  a  questo  trattamento  curativo  che  si 
può  e  deve  applicare  quanto  si  disse  sul  preventivo , 
specialmente  per  quello  che  ha  relazione  coll’  im¬ 
piego  dell’acom’lo  alcoolizzato  ,  come  pare,  trovato 
utile  in  alcuni  casi  di  diatesi  purulenta  avvenuti  a 
Parigi  in  seguito  a  ferite,  come  in  altri  di  febbri 
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pucrperali  purulente,  e  che,  giusta  il  Tessìer,  giova 
per  T  infezione  purulenta ,  come  il  tartaro  emetico 
per  la  polmonia,  e  per  quello  che  riguarda  il  salasso 
generale,  a  cui  vengono  volontieri  sostituiti  dal  Bre- 
schetj  dal  Tessier ,  dal  Cruveilhier  e  da  altri  le  nu¬ 
merose  sanguisughe  lungo  il  decorso  delle  vene  per 
avventura  comprese  nella  flogosi  di  reazione ,  e  li 
bagni  tiepidi  universali  e  locali.  Avvertiamo  ancora 
relativamente  al  decorso  ed  agli  esiti  della  malattia 
che  li  pratici  più  fortunati  a  questo  riguardo  sono 
quelli  che  riescono  a  tempo  debito  a  coadiuvare  Fa¬ 
zione  dei  naturali  cmuntori  a  mezzo  degli  erneto - 
catartici  tanto  consigliati  e  decantati  dai  migliori 
pratici ,  ed  a  rallentare  e  frenare  la  frequenza  e  la 
forza  degli  ascessi  febbrili  che  simulano  bene  spesso 
quelli  delle  legittime  intermittenti,  coi  convenienti 
rimedi  in  ispecie  col  solfato  di  chinina ;  non  oblian¬ 
do  li  grandi  vescicatori  sugli  arti  e  quella  locale  cu¬ 
ra  sulla  piaga  o  sul  moncone  addimandata  dal  suo 
stato  vitale,  nonché  il  genere  e  la  località  delle  rac¬ 
colte  così  dette  metastatiche  che  nel  decorso  dell’av- 
venuta  infezione  hanno  luogo,  come  a  miglior  tem¬ 
po  dirò  (1). 


(1)  In  un  caso  di  infezione  purulenta  susseguita  ad  un  Aerai 
mone  diffuso  a  tutto  l’arto  inferiore  sinistro,  in  un  militare 
degente  nel  prossimo  trascorso  inverno  nel  civico  ospitale  di 
Bassano,  e  che  quantunque  ridotto  a  tale  cattiva  condizione  da 
dover  ornai  affatto  disperare  della  sua  salute  ,  ebbi  la  compia¬ 
cenza  di  poter  ricondurre  a  pienissima  guarigione,  potei  piena¬ 
mente  convincermi  dell’  utilità  specialmente  degli  energici  e  con* 


241 

Questi  cenni  c  quesiti  che  io  ìntendea  sottoporre 
all’ esperienza  ed  al  criterio  dei  dottissimi  membri 
della  Sezione  Chirurgica  del  X.°  Congresso  di  Sie¬ 
na  ,  ove  le  attuali  politiche  vicende  ne  lo  avessero 
permesso ,  io  li  presento  volenteroso  ai  zelanti  cul¬ 
tori  della  chirurgia  in  Europa  ,  fiducioso  che  non 
saranno  per  tornar  loro  discari  in  un*  epoca  come 
la  presente,  nella  quale  il  vero  patriotismo  (il  ri¬ 
peterò  con  Sédillot)  ci  sembra  consistere  in  render¬ 
si  utili  nella  sfera  delle  proprie  speciali  attitudini  ; 
coll’  avvertenza  che  io  ai  fatti  ho  soltanto  connesso 
quelle  illazioni  e  corollari  che  parevanmi  i  più  lo¬ 
gici  ed  i  più  direttamente  derivanti  da  essi  ,  ma  che 
però  lungi  di  sostenerli  per  inconcussi  sarei  sempre 
disposto  a  modificarli  od  a  questi  surrogarne  degli 
altri  ,  tosto  che  mi  venissero  offerti  fatti  diversi  ,  e 
più  validi  e  più  razionali  argomenti  che  non  sono 
quelli  che  ebbi  presenti  nel  mio  lavoro  e  mi  sorres¬ 
sero  e  mi  guidarono  in  esso. 

Mi  basterà  ad  ogni  evento  d’ aver  risvegliata  in 
Italia,  siccome  faceva  ultimamente  in  Francia  il  prof. 
Sédillot ,  f  attenzione  degli  esperti  chirurghi  sopra 
una  delle  più  fatali  affezioni,  la  quale  insorta,  con¬ 
duce  si  può  dir  quasi  sempre  gli  operati  e  rapida- 
:  mente  alla  tomba,  e  ciò  bene  spesso  col  rapire  al- 

(  - - - — - - - 

tinuati  mezzi  antiflogistici  sull*  arto  affetto,  nonché  di  quella 
delle  estese  spaccature  in  più  parti  dell’  arto  allo  scopo  di  dar 
libero  sfogo  all’ abbondante  raccolta  marciosa,  e  dell1  uso  interno 
di  buone  dosi  di  solfato  di  chinina  e  di  assafetida. 

Annali.  Voi  CXXJX.  46 
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r  esercente  la  palma  d’un  tecnicismo  operativo  im¬ 
maginato  coll’ appoggio  delle  più  estese  e  solide  co¬ 
gnizioni^  compiuto  con  ogni  più  squisita  perizia  (4). 
Bassano ,  il  3  maggio  1849. 


De  l’Urétrotomie,  etc.  —  Della  Uretrotomia,  ossia 
di  alcuni  processi  poco  usitali  di  trattare  gli  strin¬ 
gimenti  dell’uretra  ;  del  doti.  Civiale.  —  Un  Voi 
di  pag.  422  in  8.°  con  una  tav.  Parigi 4848. 


Crediamo  di  non  poter  rendere  migliore  idea  del  libro 
del  dott.  Civiale  e  del  fine  che  si  è  proposto,  che  ripro¬ 
ducendo  la  lettera  con  la  quale  egli  ne  trasmetteva  un 
esemplare  all’  Accademia  delle  scienze  di  Parigi.  Esso 
venne  in  varie  riprese  letto  all’  Accademia  nazionale  di 
medicina  di  Francia,  e  sottoposto  alle  discussioni  dalle 
quali  uscì  vittorioso. 

«  L’opera  che  ho  i’onore  di  presentare  all’Accademia 
ha  per  oggetto  d’introdurre  un  miglioramento  che  credo 


(1)  Venne  pubblicato  in  questi  ultimi  giorni  a  Parigi  dal  prof. 
Sé  di  Hot,  chirurgo  principale  delle  armate,  un  molto  elaborato 
ed  esteso  trattato  Sulla  pioemia  od  infezione  purulenta  (a),  cui  non 
ho  potuto  ancor  leggere  che  a  brani,  occupato,  come  sono,  da 
tanti  altri  oggetti  di  professione.  Riservandomi  a  farlo  più  esat* 
tamente  al  più  presto  possibile,  mi  limiterò  ora  a  far  palese  , 
Siccome  egli,  l’esperto  e  dottissimo  professore  di  chirurgia,  ri¬ 
tenga,  come  io  pure,  essere  V  ingresso  del  pus  nel  sangue  la 
causa  dell’infezione  purulenta  (ch’io  tuttavolta  non  la  vorrei 
causa  unica  )  e  tornare  le  sottrazioni  sanguigne  generali  special- 
mente  abbondanti  ad  infezione  avvenuta  più  dannose  che  utili. 

{«)  V .  il  fascicolo  precedente  di  questi  Annali  a  pag,  4  77. 


importante  nel  trattamento  di  una  delle  infermità  uma¬ 
ne  le  più  difficili  a  combattere.  L*  utilità  di  cui  essa  putì 
riescire  mi  giustificherà  se  premetto  qui  i  dettagli  tee-* 
nici  che  sono  indispensabili  per  valutarne  lo  scopo  e  gii 
effetti. 

«  Accade  sovente  che  la  capacità  e  la  dilatabilità  del¬ 
l’uretra  diminuiscono  al  punto  da  rendere  remissione 
dell’  orina  difficile,  dolorosa  od  anche  impossibile.  Per 
combattere  queste  condizioni  morbose  si  ha  generai- 
mente  ricorso  ai  processi  di  dilatazione,  e  questa  prati¬ 
ca,  di  coi  una  lunga  esperienza  ha  provato  fi  utilità,  ha 
eziandio  in  suo  favore  l’assentimento  dei  più  grandi  eh!» 
rurghi. 

«  Ma  vi  sono  casi,  sgraziatamente  troppo  numerosi > 
ne’quali  la  si  trova  insufficiente.  Gii  ammalati  di  questa 
categoria  sono  ridotti  all’ alternativa  o  di  tenere  perma¬ 
nentemente  una  sonda,  o  di  subire  i  continui  tormenti 
di  un  bisogno  che  non  possono  soddisfare. 

«  Questi  casi  erano  troppo  gravi  per  isfuggire  all’at¬ 
tenzione  dei  pratici;  e  diffatto  cercarono  essi  fino  dai 
tempi  più  remoti  a  combattere  gli  stringimenti  refrat* 
tarii  con  mezzi  diversi  dalla  dilatazione. 

«  La  cauterizzazione  delle  parti  ristrette  fu  il  mezzo 
che  parve  dare  migliori  speranze.  E  per  qualche  tempo 
si  proclamò  come  sicura  la  sua  efficacia;  senonchè,  a 
malgrado  delle  più  ingegnose  combinazioni  dirette  a  re* 
golarizzarne  l’applicazione  e  ad  assicurarne  i  risultati, 
il  suo  uso  pratico  non  ha  potuto  sostenersi 

«  Si  era  presentito  che  le  incisioni  sarebbero  utili  :  ma 
invano  se  ne  variò  la  manovra  operando  dall’ esterno  ai- 
fi  interno  o  dall’interno  all’ esterno.  La  maggior  parte 
dei  chirurghi  rifuggì  da  queste  operazioni  nelle  quali 
Desault  non  vedeva  che  incertezza  e  pericolo,  che  De- 
scharnps  riguardava  come  impraticabili,  e  di  cui  Sa- 
batier  medesimo  dichiarava  potere  appena  concepire  ia 
possibilità. 
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«  Nondimeno  dei  fatti  riconosciuti  parevano  autoriz¬ 
zare  un’opinione  meno  scoraggiante ,  ed  abili  pratici 
hanno  creduto  di  non  doverla  abbandonare.  Verso  la  fine 
dello  scorso  secolo,  Physick  agli  Stati  Uniti  d’America, 
più  tardi,  Arnott  in  Inghilterra,  Dzondi  in  Germania,  e 
posteriormente  altri  chirurghi  nazionali  e  stranieri  han¬ 
no  tentato  ritogliere  il  metodo  delle  incisioni  intra-ure- 
trali  dal  discredito  in  cui  era  caduto.  I  loro  sforzi  riu¬ 
niti  ebbero  per  risultato  di  dissipare  alcuni  timori;  ma 
si  era  ancora  lontani  dalla  meta. 

«  I  pratici  antichi,  e  la  più  gran  parte  dei  moderni  si 
erano  limitati  ad  effettuare  nell’uretra  una  specie  di  pun¬ 
tura  spingendo  nella  direzione  del  canale  dall’  innanzi 
all’ indietro  e  senza  guida  un’ istrumento  appuntato  o 
tagliente.  Questa  manovra  è  piena  di  difficoltà  e  di  sco¬ 
gli  ;  e  malgrado  l’approvazione  che  ricevette,  massima¬ 
mente  in  Inghilterra  ed  in  America,  la  prudenza  non 
permette  di  consigliarla. 

«  Alcuni  chirurghi,  fra  noi,  avevano  sperato  riuscire 
col  soccorso  di  piccole  incisioni  destinate  solamente  a 
dividere  la  membrana  mucosa  ingrossata  indurai  a.  Que¬ 
ste  superficiali  scarificazioni  non  procurarono  che  un  mi¬ 
glioramento  insufficiente. 

«  A  questi  processi  ne  vennero  sostituiti  altri  che  fe¬ 
cero  dell’  uretrotomia  un  nuovo  metodo.  Gli  è  dall’  in¬ 
dietro  all’  innanzi  e  non  più  dallo  innanzi  all’  indietro 
che  i  nuovi  istromenti  agiscono  sulla  coartazione;  e  in 
luogo  di  scarificazioni  superficiali  si  fanno  incisioni  ab¬ 
bastanza  lunghe  e  profonde  per  dividere  tutti  i  tessuti 
ammalati.  Ed  è  questo  il  metodo  che  io  mi  proposi  di 
studiare. 

«Esercitato  a  maneggiare  gl’ istromenti  i  più  delicati 
che  si  sieno  introdotti  nell’  uretra,  e  condotto  dalle  mie 
abituali  ricerche  ad  una  esatta  conoscenza  degli  organi 
nello  stato  sano  e  nello  stato  ammalato,  ho  ripreso,  già 
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sono  molti  anni,  le  esperienze  de*  miei  predecessori  e  ne 
ho  tentate  di  nuove ,  procedendo  coile  precauzioni  ne¬ 
cessarie  acciocché  gli  ammalati  nou  avessero  a  soffrire 
da  questo  modo  di  esperimentare. 

«  I  miei  primi  studii  ebbero  un  risultato  ch’io  non 
aveva  preveduto  e  che  è  abbastanza  importante;  e  ciò 
fu  di  restituire  alla  nostra  vecchia  chirurgia  francese 
l’invenzione  di  una  serie  di  processi  che  si  era,  massime 
in  Inghilterra,  attribuita  specialmente  a  Hunter  e  suoi 
predecessori.  La  dimenticanza  in  cui  erano  caduti  que¬ 
sti  servigi  antichi ,  nulla  toglie  al  loro  valore.  I  titoli 
scientifici  non  ammettono  prescrizione. 

«  Proseguendo  questo  studio,  ebbi  bentosto  a  ricono¬ 
scere  che  gl’istrumenti  di  cui  si  faceva  uso  per  l’ opera¬ 
zione  erano  difettosi.  Mia  prima  cura  fu  correggerne  i 
difetti,  e  stabilire  un  procedimento,  mediante  il  quale  si 
potesse  agire  con  regolarità  e  certezza. 

«  L’apparecchio  istromentale,  di  cui  porgo  la  descri¬ 
zione  e  la  figura,  è  composto  d’  elementi  già  conosciuti; 
ma  li  ho  combinati  diversamente  e  in  modo  da  raggiun¬ 
gere  un  doppio  scopo:  prima  esplorare  con  esattezza  le 
parti  ammalate,  poi  dividerle  con  misura  e  sicurezza. 
Ottengo  questi  due  risultati  colle  disposizioni  seguenti: 
La  lama  sta  nascosta  in  una  guaina  terminata  in  una 
estremità  olivare.  La  quantità  che  ne  esce  dall’ oliva  e  la 
sua  azione  sui  tessuti  sono  regolate  meccanicamente  in 
modo  che  non  si  può  tagliare  nè  di  più  nè  di  meno  di 
quanto  si  vuole.  Non  si  agisce  qui  come  nella  pratica  or¬ 
dinaria  della  chirurgia  ;  la  profondità  a  cui  penetra  la 
lama  è  determinata  non  già  dalla  pressione  della  mano 
dell’  operatore,  come  ciò  avviene  quando  si  adopera  il 
bistorino,  ma  unicamente  dal  meccanismo  dell’uretro- 
tomo  stesso.  Armato  che  esso  sia  come  si  conviene,  se¬ 
condo  i  diversi  casi,  non  occorre  che  di  tirarlo  a  sè  per¬ 
chè  la  divisione  si  operi  nella  precisa  misura  determi- 


nata  dai  giudizio  dell1  operatore.  Qualunque  istroment® 
che  non  presentasse  queste  condizioni  anderebbe  ri- 
gettato. 

«  Col  soccorso  dì  questi  mezzi  rettificati  e  perfezio¬ 
nati  già  da  venticinque  anni  io  tratto  le  coartazioni  si¬ 
tuate  all’  estremità  dell’  uretra,  ed  ì  buoni  successi  fu¬ 
rono  costanti  ogni  qual  volta  diedi  ali'  incisione  una 
sufficiente  estensione. 

«  Pure  mi  tenni  discosto  dall'idea  di  applicare  questo 
metodo  alla  parte  profonda  del  canale:  la  mia  esitazione 
venne  a  cessare  allorché  il  dott.  Reyhard  di  Lione  ebbe 
provato  coll’  esperienza  che  i  nostri  timori  Jnon  erano 
fondati,  e  che  sotto  l’arcata  del  pube  non  che  al  glande 
potevansi  senza  pericolo  e  d’un  sol  tratto  dividere  le  pa- 
reti  uretrali  per  una  grande  estensione, 

«  Non  si  deve  meravigliarsi  che  una  manovra  così  ar¬ 
dita  abbia  trovato  dell’oppasizione;  basta  solo  por  men¬ 
te  che  questa  operazione  esce  adatto  dalle  consuetudini 
dei  chirurghi,  ì  quali  considerano  perfino  come  un  fatto 
grave  il  semplice  contatto  dell’  orina  con  tessuti  denu¬ 
dati.  Sonosi  quindi  elevati  eontr’essa  delle  difficoltà  di 
generi  assai  diversi:  qui  si  esagerarono  gl*  inconvenienti 
reali  del  metodo;  là  se  ne  fecero  valere  d’ immaginari!; 
ed  altrove  si  formularono  obbiezioni  in  blocco  onde  pro¬ 
scriverla. 

«  Coli’  esperienza  e  le  cognizioni  ch’io  ms  aveva,  mi 
era  tanto  più  difficile  partecipare  questo  sistema  d’esclu¬ 
sione  che  per  me  il  mezzo  non  era  nuovo  e  che  solo  si 
trattava  di  portare  la  sua  azione  sovra  parli  alle  quali 
non  T  aveva  peranco  applicata.  Ma  bisognava  innanzi 
tutto  assicurarsi  che  si  potesse  senza  accidenti  e  senza 
pericolo  portare  un  istromento  tagliente  nella  parte  pro¬ 
fonda  dell’  uretra  onde  praticarvi  delle  incisioni  da  6  a 
S  millimetri  di  profondità  e  di  3  a  12  centimetri  di  lun¬ 
ghezza.  La  questione  non  poteva  essere  giudicata  eh® 
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fatti  pratici;  e  quello  di  cu!  sono  per  pubblicare  il 
sunto  mi  pajono  propri  a  dissipare  qualunque  incertezza» 

a  Per  apprezzare  il  nuovo  metodo  io  procedetti  come 
aveva  fatto  sul  punto  della  cauterizzazione,  allorché  si 
tentò,  alcuni  anni  sono  ,  di  ritornarla  in  favore  fra  noi. 
L’applicai  con  tutte  le  precauzioni  necessarie  alla  sua 
riescila,  per  quanto  la  prudenza  lo  permetteva,  ed  ho 
espresso  speranza  o  timore,  secondo  che  il  risultato  era 
favorevole  o  sfavorevole.  Ho  detto  ciò  che  milita  in  suo 
favore,  ma  non  ho  lasciato  ignorare  che  vi  sono  de’ punti 
ancora  dubbiosi.  Non  ho  espresso  un  giudicio  assoluto 
che  quando  i  fatti  erano  numerosi  e  decisivi,  avendo 
sempre  cura  di  precisare  i  casi  ne’  quali  conviene  di  ri¬ 
corrervi.  Per  esempio,  contro  gli  stringimenti  situati  al 
meato  orinario  ed  a  poca  distanza  dalla  fossa  navico- 
lare,  l’uretrotomia,  eseguita  secondo  quelle  condizioni 
di  misura  che  il  giudizio  determina  e  che  Y  istromento 
regolarizza,  è  il  metodo  generale  di  trattamento.  Dal 
1823  in  poi,  io  non  ho  operato  meno  di  trenta  ammalati 
per  ogni  anno,  e  sempre  la  guarigione  seguì  pronta  e 
facile. 

«Alla  porzione  perineale,  ed  alla  curvatura  deH’nretra, 
non  si  deve  ricorrere  alle  incisioni  lunghe  e  profonde  , 
che  contro  gli  stringimenti  duri,  callosi,  retrattili,  che 
resistono  alla  dilatazione  temporaria,  che  s’irritano  coila 
cauterizzazione  e  le  scarificazioni, checedono  per  verità 
alla  dilatazione  permanente,  ma  per  riprodursi  non  ap¬ 
pena  si  sospende  1’  uso  delle  sonde.  In  quattro  anni  ho 
trovato  ventidue  ammalati  posti  in  queste  ultime  condi¬ 
zioni.  Tutti  erano  gravemente  affetti  ;  tutti  erano  stati 
trattati  inutilmente  cogli  altri  mezzi  che  l’arte  sommi¬ 
nistra.  L’  applicazione  dei  nuovi  processi  ne  guarì  di¬ 
ciotto;  tre  ottennero  un  notabile,  miglioramento,  ed  uno 
soggiacque  due  mesi  dopo  l’ operazione,  sotto  la  doppia 
influenza  della  manovra  e  delle  sfavorevoli  condizioni  in 
cui  si  trovava. 
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«  La  teoria  chirurgica  faceva  temere  terribili  accidenti 
in  seguito  all’operazione.  L’esperienza  ha  provato  che 
quelli  che  sono  inerenti  al  metodo  sono  rari  e  poco  gra¬ 
vi.  L'operazione  è  generalmente  poco  dolorosa;  molti 
ammalati  mi  hanno  dichiarato  aver  meno  sofferto  pel 
fatto  dell’  incisione  che  allorquando  s’ introduceva  con 
forza  una  sonda  o  una  candeletta.  Si  può  rendersi  ra¬ 
gione  di  questa  particolarità  solo  che  si  rifletta  che  la 
sensibilità  locale,  per  viva  che  sia,  si  modifica,  si  ottun¬ 
de,  diminuisce,  cessa  anche  sul  fatto  della  introduzione 
ripetuta  delle  candelette.  Siccome  bisogna  ricorrere  a 
queste  ultime  per  preparare  il  canale  a  ricevere  l’uretro- 
tomo,  come  anche  per  somministrare  al  chirurgo  le  no¬ 
zioni  preventive  di  cui  ha  d’  uopo,  arriva  un’epoca  in 
cui  si  possono  eseguire  tutte  le  manovre  deH'istromento 
quasi  senza  cagionare  dolore.  Si  aggiunga  che  essendo 
1’  uretrotomia  riserbata  contro  gli  stringimenti  callosi 
che  hanno  portato  una  trasformazione  più  o  meno  com¬ 
pleta  dei  tessuti,  un  rallentamento  della  circolazione  e 
uno  sminuimento  delia  vitalità,  l’ incisione  è  resa  poco 
dolorosa  da  queste  circostanze  medesime. 

«  I  fatti  conosciuti,  giunti  a  quelli  eh’  io  ho  raccolti, 
non  bastano  senza  dubbio  alla  soluzione  di  tutte  le  que¬ 
stioni  che  si  attaccano  al  soggetto  ;  ma  provano,  certa¬ 
mente,  che  1’  uretrotomia  profonda  aumenta  le  risorse 
della  terapeutica  chirurgica,  e  questo  perfezionamento 
è  tanto  più  meritevole  di  fissare  l’attenzione,  perchè  il 
nuovo  metodo  viene  in  ajuto  del  pratico  nel  momento 
appunto  in  cui  tutte  le  risorse  gli  falliscono.  In  alcuni 
casi  anche  esso  assicura  il  successo  di  altri  trattamenti 
che  erano  colpiti  di  impotenza  senza  il  concorso  delle 
grandi  incisioni. 

«  Nell’  opera  che  presento  all’Accademia,  indico  i  di¬ 
versi  procedimenti  operatori  stati  impiegati  prima  di 
quelli  eh’  io  propongo  per  combattere  la  medesima  in- 
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ferinità:  discuto  le  condizioni  del  loro  uso,  i  difetti  o  i 
vantaggi  che  mi  pajono  inerenti  a  ciascuno  d’essi;  quin¬ 
di  faccio  conoscere  quello  che  fui  indotto  a  sostituirvi 
nei  medesimi  casi;  riferisco  le  applicazioni  che  ne  ho 
fatte,  ed  i  risultati  che  ne  ho  ottenuti.  I  pratici  avranno 
così  sott’  occhio  gli  elementi  necessarii  per  apprezzarne 
il  valore  tanto  comparativo  che  assoluto  ;  ed  essi  po¬ 
tranno  formare  sul  soggetto  la  loro  opinione,  come  io 
mi  sono  formato  la  mia  col  raziocinio  seguito  dai  fatti  ». 

A  complemento  di  quanto  1’  Autore  dice  a  proposito 
del  suo  libro  noi  soggiugniamo,  dietro  il  libro  stesso,  le 
proposizioni  che  sembrano  a  lui  conseguitare  dall’espe¬ 
rienza  fatta  col  suo  metodo, e  diamo  saggio  del  pruden¬ 
te  riserbo  in  cui  egli  si  tiene  prima  di  pronunziare  che 
esso  metodo  sia  sotto  ogni  riguardo  perfetto.  Quelle  di¬ 
mostrano  la  perizia  deH’Autore,  e  questo  inspira  la  mas¬ 
sima  fiducia  nelle  sue  parole,  come  quelle  che  non  sedu¬ 
cono  con  promesse  lusinghiere  ed  esagerate,  ma  espri¬ 
mono  quelle  solo  che  la  scienza  e  la  esperienza  hanno 
finora  insegnato. 

«Riassumendo  dunque, dice,  credo  che  la  esperienza 
attuale  permetta  di  stabilire  le  seguenti  proposizioni. 

«  l.°  Che  l’uretrotomia  dal  di  dietro  allevanti  costitui¬ 
sce  un  perfezionamento  chirurgico  d’alto  valore. 2.° Che 
essa  è  incontestabilmente  da  preferirsi  ad  ogni  altro  me¬ 
todo  curativo  di  certi  stringimenti  del  meato  urinario. 
3.°  Che  ne’strozzamenti  estesi,  duri,  e  contrattili  che  oc- 
cupano  la  porzione  perineale  e  la  curvatura  dell’uretra, 
le  incisioni  lunghe  e  profonde  permettono  alla  consecu¬ 
tiva  dilatazione  ben  diretta  di  produrre  de’risultati  che 
non  si  otterrebbero  certamente  senza  di  essa.  4.°  Che 
i  questa  operazione  può  essere  fatta  non  solamente  senza 
pericolo,  ma  ancora  senza  esporre  a  gravi  accidenti.  5.° 
Finalmente,  che  il  metodo  dall’avanti  all’indietro,  e  sen- 
za  guida  ,  è  un’operazione  molto  rischiosa  ,  alla  quale 
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non  conviene  ricorrere  che  assai  di  rado  ed  unicamente 
qual  mezzo  di  vincerei  primi  ostacoli,  e  di  facilitare  Tu- 
so  d’altri  mezzi  curativi. 

«  A  vero  dire,  egli  continua ,  ne  rimane  ancora  a  sa¬ 
pere  che  avverrà,  col  tempo,  delle  cicatrici  lasciate  dal¬ 
le  incisioni  alla  superficie  interna  del  canale  ;  se  i  van¬ 
taggi  ottenuti  immediatamente  resteranno  per  lungo 
tempo;  se  lo  sgorgo  dei  tessuti  induriti  e  inspessiti  si  ef¬ 
fettuerà  compiutamente  e  in  modo  definitivo  ;  se  ì  ma¬ 
lati  non  saranno  soggetti ,  in  un’epoca  più  o  meno  lon¬ 
tana,  agli  stringimenti  che  si  osservano  dopo  le  piaghe, 
le  contusioni,  ecc.,  dell’uretra.  Ma  prendendo  i  fatti  per 
quello  che  sono  al  dì  d’  oggi  ,  e  supponendo  pure  che  i 
buoni  effetti  del  trattamento  non  si  mantenesser  sotto 
ogni  riguardo,  sarebbe  nondimeno  qualche  cosa,  anzi 
molto,  Toperare  cure  palliative  in  casi  in  cui  non  si  era 
potuti  ancora  riuscire ,  e  il  liberare  per  qualche  tempo 
gli  ammalati  da  mali  contro  cui  non  erano  riusciti  i  mez¬ 
zi  finora  usati, 

«  Il  voler  poi  adoperare  la  uretrotomia  come  mezzo 
generale  nella  cura  degli  stringimenti  uretrali  alterereb¬ 
be  il  reale  valore  di  questo  mezzo, porrebbe  i  pratici  sur 
una  falsa  via,  e  farebbe  indietreggiare  la  chirurgia  ». 

Dei  caratteri  costanti  e  sicari  della  (log osi;  del  dot - 
tor  Ferrari  Pietro,  medico  in  Orzinovi ,  provin¬ 
cia  di  Brescia. 

Le  médecin  rie  doit  voir  dans  l’homme  que 
des  organes  et  des  Jonciions . 

Rostan.  Cours  de  médecine  clinique. 

Prolégomènes. 

In  tempi  in  cui  il  morboso  processo  della  flogosi  si 
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considera  come  la  principale,  forse  sola  unica  ma¬ 
niera  di  infermarsi  di  nostra  macchina  ;  in  tempi  in 
cui  in  onta  al  sempre  crescente  numero  delle  teori¬ 
che  ,  viviamo  intorno  a  così  fatto  ramo  di  medica 
istituzione  interamente  digiuni  di  solide  e  positive 
cognizioni;  in  tempi  in  cui  la  manchevolezza  e  la 
insufficienza  de’  dottrinali  cardini  in  così  notevole 
parte  di  fisica  del  corpo  vivo ,  si  fanno  sempre  più 
manifeste  per  le  interminabili  discussioni,  per  l’ac¬ 
canito  contrasto  delle  tumultuanti  opinioni,  per  i’in- 
•decoroso  dominio  delle  controversie  e  dissenzioni; 
in  tempi  in  cui  la  frequente  apparizione  d’ infermi¬ 
tà  di  insolite  e  strane  sembianze  pone  a  tortura 
r  ingegno  ed  a  repentaglio  la  pubblica  stima  e  ri¬ 
putazione  dei  figli  di  Ippocrate ;  in  tempi  in  fine  ne* 
quali  f  orgoglioso  progresso  di  tutte  le  altre  fìsiche 
discipline  è  cagione  di  amaro  rimprovero  per  la  me¬ 
dicina  che  tuttavia  vive  qual  bimba  inesperta  e  va¬ 
cillante:  è  ben  notabile  avvenimento  e  di  felice  pre¬ 
sagio  che  un  illustre  Corpo  Accademico  tutto  pene¬ 
trato  dalle  bisogna  della  scienza  si  rechi  innanzi  a 
far  pubblicamente  palese  che  la  patologia  non  an¬ 
cora  possiede  cognizioni  solide,  positive  intorno  al 
processo  della  flogosi,  che  occulti  ci  sono  tuttora  ì 
caratteri  sicuri  e  costanti  pei  quali  riconoscerlo,  e 
nello  stesso  tempo  s’ affretti  a  proporne  la  emenda- 
zione.  E  siffatta  memorabile  avventura  una  purissi¬ 
ma  procreazione  di  vero  e  saggio  amore  di  scienza. 
Vè  più  luminosa  testimonianza  in  vero  potevano  gii 
i  lustri  Accademici  dell’ Istituto  Veneto  di  scienze,  leu 


tere  ed  arti  produrre  del  modo  avvantaggi  oso  onde 
essi  servano  alla  scienza  e  corrispondano  al  fine  della 
sublime  loro  missione.  A  meglio  dimostrare  le  fervo¬ 
rose  sollecitudini  ed  il  vivo  loro  interesse  per  la  sor¬ 
te  di  sì  importante  ramo  di  medica  istruzione,  savia¬ 
mente  deliberarono  di  coronare  quello  scritto  che 
meglio  avrà  riparato  alle  dichiarate  mende.  Dotti 
nazionali  e  stranieri  vengono  eccitati  a  dar  mano 
all' interessante  opera.  Àrdua  *  difficile  è  l’impresa, 
ma  in  un  secolo  in  cui  Y  entusiasmo  per  le  metafisi¬ 
che  fantasticherie  è  interamente  tramontato  e  do¬ 
minante  è  T amore  per  il  positivo;  in  una  età  in  cui 
universale  è  il  convincimento  che  la  via  finora  cal¬ 
cata  dai  cultori  deir  arte  salutare  non  è  la  vera,  e 
fortemente  è  sentita  la  necessità  di  condursi  nelle 
patologiche  ricerche  colla  pura  e  diligente  osserva¬ 
zione  de*  fatti ,  colla  retta  e  fedele  interpretazione 
del  naturale  loro  andamento  ;  in  un’  epoca  alla  fine 
feconda  di  scoperte,  siamo  portati  a  ben  augurare 
della  piena  riuscita. 

Da  tutto  ciò  è  facil  cosa  prevedere  che  per  il  buon 
termine  di  così  interessante  operazione,  la  patolo¬ 
gia  avrà  a  comportare  notevoli  cambiamenti  ed  im¬ 
portante  riforma  ne*  suoi  fondamentali  principj.  Nè 
conviene  illuderci  davvantaggio  :  gli  è  assolutamente 
impossibile  che  le  rumorose  e  decantate  patologiche 
dottrine  comparse  dal  primo  nascimento  della  me¬ 
dicina  insino  a  noi  ci  possano  additare  i  caratteri 
costanti  pei  quali  si  possa  sicuramente  riconoscere 
in  tutti  i  gradi ,  dal  più  mite  al  più  grave,  la  flogosi 
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o  infiammazione  di  un  organo ,  di  un  tessuto  o  di 
un  sistema,  sì  durante  la  vita  che  dopo  la  morte. 
Vani,  infruttuosi  pel  fatto  tornarono  mai  sempre  in 
tale  argomento  i  segnalati  tentativi ,  gli  incessanti 
sforzi  de*  più  robusti  ingegni  d’ ogni  età,  d’ ogni 
dotta  nazione.  A  chiarire  ed  illustrare  questa  riguar¬ 
devole  singolare  parte  di  patologica  istituzione,  ol¬ 
tre  i  ben  noti  antessignani,  specialmente  intendeva¬ 
no  fra  noi  le  fatiche  e  le  sollecitudini  dell’  illustre 
Emiliani  (4)  e  deir  egregio  Pistelli  (2);  a  simile  fine 
miravano  le  solerti  cure  della  Società  medico-chi¬ 
rurgica  di  Bologna  (3),  che  poi  su  tale  argomento 
ebbe  a  coronare  il  lavoro  sempre  prezioso  del  col¬ 
tissimo  Crescimbeni.  Ma  con  quale  riuscita?  Non 
dobbiamo  ripeterlo.  È  la  natura  stessa  del  tema  of¬ 
ferto  dall’  Istituto  che  ci  rende  avvertiti  deir  impos¬ 
sibilità  di  riuscire  nell’  impresa  ove  le  ricerche  non 
siano  condotte  dalla  pura  osservazione  ed  analisi  de* 
fatti ,  dalla  retta  interpretazione  del  linguaggio  della 
natura.  Determinare  o  discoprire  (4)  i  caratteri  co¬ 
stanti  e  sicuri  del  processo  flogistico  è  lo  stesso,  io 
avviso ,  che  determinare  o  discoprire  il  primo  im- 


(1)  «  Commentario  sulla  infiammazione  »,  1824. 

(2)  «  Riflessioni  sugli  ingorghi  sanguigni  cosi  detti  passivi  ». 

(3)  Pel  concorso  al  premio  del  1827. 

(4)  Così  il  programma  del  prelodato  Veneto  Istituto  :  —  Si 
propone  di  determinare  i  caratteri  costanti  pei  quali  si  possa 
sicuramente  riconoscere  in  tutti  i  gradi ,  dal  più  mite  ai  più  grave, 
la  flogosi  o  infiammazione  di  un  organo,  di  un  tessuto  o  di  un 
sistema,  sì  durante  la  vita,  che  dopo  la  morte. 
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mediato  effetto  dei  morboso  procedimento*  queir  ef¬ 
fetto  appunto  o  fenomeno  che  è  immedesimato  coi 
disordine  in  modo  che  non  può  aver  nascimento 
l’uno  senza  che  necessariamente  e  simultaneamente 
si  produca  pure  l’altro;  è  svelare  la  vera  corrispon¬ 
denza  ,  la  naturale  immediata  relazione  tra  feno¬ 
meno  e  causa;  è  squarciare  il  velo  che  ci  nasconde 
que’  fenomeni  primi  da  cui  procedono  tutti  gli  al¬ 
tri;  è  rinvenire  la  filosofica  concatenazione,  il  na¬ 
turale,  ordinato  rapporto  fra  questi  e  que’  primi  ef¬ 
fetti;  è  in  una  parola  trovare  il  vero,  cogliere  la  na¬ 
tura  nelle  sue  operazioni,  E  a  ciò  solo  possono  gui* 
darci  la  pura  e  diligente  osservazione  dello  stato 
morboso,  e  la  retta  e  fedele  interpretazione  del  na¬ 
turale  suo  procedere.  Pienamente  convinti  di  questa 
importante  verità  speditamente  procediamo  a  dar  in 
tale  argomento  quel  saggio  che  è  per  noi  possibile. 

Prima  di  metterci  sulla  via  delle  nostre  osserva¬ 
zioni  e  ricerche  sopra  il  grave  subbietto  che  ci  sia¬ 
mo  proposti  da  svolgere,  egli  è  d’uopo  richiamare 
alla  memoria  alcune  generali  nozioni  intorno  al  si¬ 
stema  nervoso,  cui  vorremmo  che  i  nostri  leggitori 
rivolgessero  tutta  la  loro  attenzione,  chè  ad  esse 
affidammo  l’intero  nostro  lavoro.  Varranno  esse  da 
prima  a  far  comprendere  la  solidità  delle  fondamen¬ 
ta  delle  nostre  investigazioni,  a  far  manifesto  la  con¬ 
venienza  e  ragionevolezza  de’ nostri  studii,  a  ren¬ 
dere  compiutamente  ragione  della  particolare  loro 
struttura,  e  a  valutarne  ed  apprezzarne  P  importali- 
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za.  Varanno  esse  inoltre  a  far  conoscere  il  modo  sem¬ 
plice  ed  ovvio  con  che  cercammo  di  approssimarci 
ed  accostarci  alla  natura  operante,  di  osservarla  da 
vicino,  di  coglierla  sull"  atto  delle  sue  operazioni  * 
di  sorprenderla  sul  momento  e  punto  che  imprime 
all5 opere  stesse  una  modificazione,  una  variazione, 
come  in  una  parola  tentammo  di  disvelare  tutto  il 
magistero  delle  sue  infinite  produzioni  dalle  mosse 

insino  al  termine. 

« 

E  il  sistema  nervoso  destinato  dalla  natura  a  de¬ 
terminare  e  regolare  tutte  le  azioni  e  funzioni  delia 
macchina:  da  esso  pende  ogni  movimento;  senza 
nervi  non  si  hanno  azione  alcuna,  nessun  atto,  nes¬ 
suna  funzione;  ogni  cambiamento  o  variazione  nel¬ 
l’organica  trama  de’  nervi,  sì  per  il  naturale  pro¬ 
gresso  dell’  età  che  per  fortuite  emergenze ,  va  ac¬ 
compagnato  da  corrispondente  modificazione  e  mu¬ 
tamento  nelle  operazioni  animali;  gli  organi  imper» 
fellamente,  disordinatamente  eseguiscono  le  loro 
funzioni  se  non  è  integra,  ordinata  sopra  d’ essi  l’ in¬ 
fluenza  de’  nervi:  cessano  essi  dalle  loro  funzioni  se 
mancano  il  concorso  e  l’influsso  de’  nervi;  cessa  la 
vita  o  si  sospende  la  sua  manifestazione  se  cessa  o 
si  sospende  l’influsso  vivificante  de’  nervi.  Fatti  tutti 
pienamente  asseverati  dalla  quotidiana  osservazio¬ 
ne;  verità  professate  come  incontrastabili,  incon- 
travertibili  da  tutti  gli  animi  anche  i  più  prevenuti: 
la  patologia  con  innumerevoli  fatti ,  con  prove  ir¬ 
refragabili  ne  dimostra  ed  afferma  quotidianamente 
la  certezza  e  l’evidenza:  le  indagini,  gli  esperimenti 
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fisiologici  proclamano  pure  questo  vero  (4).  Sono 
dunque  i  nervi  le  sorgenti  immediate  e  primitive  di 
ciascuna  azione,  di  ciascuna  funzione  dell’economia 
vivente;  la  vera  *  unica  scaturigine,  la  naturale  ori¬ 
gine  primigenia  di  tutti  i  fenomeni  che  occorrono 
nell’organico  edilìzio  ;  sono  dunque  i  nervi  gli  agenti 
del  senso  e  del  moto ,  sono  essi  che  determinano  e 
regolano  i  primi  atti  vitali  indispensabili  all*  esisten¬ 
za;  sono  dunque  i  nervi  che  dominano  e  signoreg¬ 
giano  tutte  le  operazioni  animali;  è  il  sistema  ner¬ 
voso  T  unico  organo  che  ciascuna  parte  dell*  umana 
fabbrica  connette  ed  insieme  annoda  ;  è  desso  che 
queste  medesime  parti  collega  con  tutto  il  creato  ; 
sono  i  nervi  che  mantengono  il  legame  operoso,  il 
commercio  attivo  tra  la  vita  organica  e  l’ intellet¬ 
tuale,  tra  il  corpo  e  lo  spirito,  tra  questo  e  gli  stessi 
purissimi  spiriti  che  assistono  al  trono  dell’ Increato 
autore  della  natura.  Per  opera  de’  nervi  si  rende  vi¬ 
sibile  i’ interna  disposizione  dell’animo,  si  riprodu¬ 
cono  e  si  stampano  sul  volto  con  particolare  im¬ 
pronta  l’interna  gioja  e  l’interno  affanno;  sono  in¬ 
fine  i  nervi,  le  molle,  gli  istrumenti  di  cui  si  vale  la 
stessa  natura  per  parlarci  e  per  rivelarci  le  molte¬ 
plici  indeterminabili  sue  opere  :  su  questo  terreno 
adunque  si  compie  tutto  il  maraviglioso  sublime  ma- 


(1)  I/abolkione  della  sensibilità  e  del  moto  insieme,  o  dei- 
runa  e  dell’altro  separatamente,  ove  sia  legato  o  reciso  un  tronco 
nervoso,  è  un  fatto  che  collocò  il  vero  fuori  d’ ogni  dubbio  e 
controversia. 
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gìstero  della  vita,  e  da  questo  stesso  scaturiscono  i 
naturali  suoi  destini:  su  questo  terreno  medesimo 
sono  giuocate  la  salute  e  la  malattia  :  al  sistema  ner¬ 
voso  adunque  devono  essere  rivolte  le  nostre  inda¬ 
gini,  le  nostre  investigazioni.  A  quésta  sola  unica 
fonte  possono  i  fisiologi  ed  i  patologi  attignere  co¬ 
gnizioni  positive  intorno  alla  vita,  allo  stato  di  sa¬ 
lute,  allo  stato  di  malattia.  Nel  sistema  nervoso  solo 
può  il  patologo  rintracciare  i  caratteri  costanti  e  si¬ 
curi  pei  quali  riconoscere  e  distinguere  i  morbi , 
poiché  i  morbosi  mutamenti  nell’  organico  impasto 
de’  nervi  possono  essere  e  sono  la  sola  e  vera  ori¬ 
gine  prima  di  tutte  le  infermità  di  nostra  macchina, 
e  perchè  l’ alterazione  od  ogni  mutamento  dell’  or¬ 
ganica  tessitura  de’  nervi  è  la  sola,  unica,  vera  sca=- 
turiginé  di  que5  primi  necessarii ,  immediati  effetti , 
di  que’  naturali  fenomeni  primigenj  o  capostipiti  da 
cui  dipendono,  e  sono  signoreggiati  tutti  gli  altri 
che  nelle  particolari  morbose  contingenze  possono 
svolgersi.  Da  che  è  imperlante  chiaro  ed  evidente 
che  la  macchina  umana  non  può  infermarsi  che  per 
i  nervi.  Ma  i  nervi  non  possono  ammorbare,  disordi¬ 
narsi  senza  che  simultaneamente  e  necessariamente 
si  disordinino  e  si  alterino  pure  proporzionatamente 
le  funzioni  che  sono  loro  proprie,  essendo  queste  le¬ 
gate  e  intimamente  congiunte  ed  immedesimate  colla 
natura  de’  nervi  stessi,  e  non  costituendo  queste  stes¬ 
se  funzioni  che  una  sola  ed  identica  cosa  coi  nervi 
medesimi;  nè  potendo  i  nervi  manifestare  la  loro 
esistenza,  la  loro  vita,  le  loro  proprietà,  le  loro  ma* 
Annali*  Voi  CXXJX.  47 
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dificazioni  che  col  mettersi  in  moto,  in  esercizio,  in 
azione,  in  funzione.  Dunque  le  funzioni  nuli* altro 
sono  che  i  nervi  stessi  in  esercizio,  in  attività,  in 
azione,  in  istato  di  manifesta  vita,  in  quella  condi¬ 
zione  appunto  che  sola  può  servire  di  base  agli  sta- 
dj  dello  scrutatore  delle  umane  vicende:  l’alterazio¬ 
ne  adunque  delle  funzioni  de*  nervi  è  il  primo  sen¬ 
sibile,  immediato  effetto  di  ciascuna  maniera  di  in¬ 
fermarsi  dì  nostra  macchina ,  è  i!  fenomeno  che  di¬ 
rettamente  si  connette  colia  sua  cagione  immediata, 
il  fenomeno  necessario,  e  perciò  stesso  costante;  fe¬ 
nomeno  che,  essendo  dimostrativamente  dedotto  dal¬ 
ia  vera  ed  immediata  sua  cagione,  assume  e  porta  il 
carattere  di  vero,  immutabile,  universale  principio. 
Per  il  che  questo  stesso  principio  deve  pure  essere 
considerato  come  causa,  o  base  e  fondamento  di  ve¬ 
ra  e  perfetta  scienza,  di  quella  scienza  positiva  e 
tutta  di  fatto,  di  quella  patologia  naturale  la  di  cui 
fondazione  è  da  secoli  reclamata,  e  dalle  bisogna 
dell’arte  clinica  e  dal  voto  universale  sollecitata. 

Da  questo  vero  di  fatto,  da  questo  scientifico  prin¬ 
cipio  adunque  solamente  può  nascere  la  scienza  pa¬ 
tologica.  Da  questo  medesimo  principio  pure,  che 
abbracciando  tutti  i  fatti  possibili  dello  stato  mor¬ 
boso  non  può  venir  meno  in  qualsiasi  emergente, 
possono  solo  scaturire  le  vere  regole,  i  dogmi  di 
cui  deve  comporsi  e  governarsi  l’arte  clinica:  è  solo 
questo  principio  che  può  offrire  norme  certe  e  co¬ 
stanti,  sodo  appoggio  per  la  medicina  pratica:  è 
questo  immutabile,  universale  principio  che  può  so- 


lamento  possedere  la  vera  importanza  e  validità  cli¬ 
nica.  Di  tal  modo  l'arte  sublime,  l'arte  salutare  vie¬ 
ne  ad  essere  innalzata  sopra  cardini  inconcussi,  e  non 
Sópra  teoretiche  speculazioni;  viene  governata  e  di¬ 
retta  da  leggi  positive  e  certe,  dalla  stessa  natura 
additate,  e  non  da  regole  vaghe,  chimeriche  ed  a  ca¬ 
priccio  stabilite.  Nè  allo  sctioprimento  del  principio 
fondamentale  di  questa  patologia  che  osiamo  appel¬ 
lare  naturale,  ci  furono  guida  le  ipotesi  de*  famosi 
sistematici  dell’  antichità,  nè  ebbero  parte  i  presta¬ 
biliti  principi  delle  molteplici  e  svariate  teoriche  del 
vitalismo,  dinamismo  od  eccitamento;  i  prefissi  dog¬ 
mi  dello  strano  idealismo  (t)  o  le  leggi  di  qualsivo- 


(1)  A  proposito  di  idealismo  devesi  qui  confessare  ad  onore 
del  vero  che  l’illustre  Bi/falini  (fautore  di  così  fatto  sistema 
filosofico)  neli’  aggiungere  al  dualismo  diatesico  della  scuola  di 
Rasori  e  Tommasini  la  condizione  morbosa  derivante  da  alte¬ 
rata  assimilazione  organica,  fece  un  buon  passo  verso  il  vero. 
Più  evidentemente  poi  si  accostò  alia  verità  nel  riconoscere  non 
Solo  una  reale  differenza  tra  l’ alterazione  della  assimilazione 
organica  ed  il  disordine  del  movimento  vitale,  ma  nel  consi¬ 
derare  questi  stessi  due  sconcerti  come  appartenenti  a  vero  or¬ 
ganico  materiale  disordine,  e  come  primitive  origini  (o  primi¬ 
tivi  effetti)  di  tutti  i  morbi  della  macchina  umana  (  V.  «  Ele¬ 
menti  di  patol.  analit.  »,  e  particolarmente  i  cap.  XI,  XII  e 
XIV.  Ediz.  Pesaro;  e  «Saggio  sulla  dottr.  della  vita  »,  l81Ò), 
Però  chi  mai  facendosi  a  contemplare  queste  due  primitive  ori¬ 
gini  delle  umane  affezioni  isolate  da  qualsiasi  ragionamento,  e 
come  risultato  semplice  e  puro  dell’  osservazione  ed  interpreta¬ 
zione  dello  stato  morboso,  non  si  sentirebbe  portato  a  ben  au¬ 
gurare  della  scienza  patologica?  Ma  che?  la  medicina  ebbe  di 
poco  a  vantaggiare:  l’acutissimo  indagatore,  non  potendosi  in¬ 
teramente  emancipare  dal  vincolo  delle  teoretiche  speculazioni, 
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glia  altro  patologico  addottrinamento:  ma  esso  è 
tutto  frutto  d’ una  pura  fedele  interpretazione  delle 
opere  della  natura  ,  il  prodotto  d’ un  accurato  e  di¬ 
ligente  studio  di  più  lustri  sul  vero  linguaggio  della 
natura  stessa,  è  desso  creatura  purissima  del  fatto 
medesimo. 

Questa  maniera  di  investigare  lo  stato  morboso  è 
inoltre  tutta  analoga  a  quella  adoperata  da  cultori 
delle  altre  fisiche  discipline,  il  fenomeno  naturale 
ed  ovvio  della  caduta  de’  gravi  è  infatti  il  punto  di 
partenza  per  lo  studio  ed  investigazione  delle  leggi 
che  muovono  i  corpi ,  come  il  fenomeno  pure  natu¬ 
rale  ed  ovvio  dell’  alterazione  delle  funzioni  de’  ner¬ 
vi  è  il  punto  di  partenza  per  lo  studio  ed  interpre- 


sorvolò  quanto  la  pura  interpretazione  del  linguaggio  della  na¬ 
tura  aveagli  mostrato ,  e  sospinse  oltre  i  confini  della  nuda  e 
retta  osservazione  le  proprie  ricerche.  11  perchè  non  giunse  a 
fecondare  e  svolgere  il  materiale  che  avea  in  suo  potere  nel  più 
convenevole  e  proficuo  modo,  ed  a  fissarne  e  mostrarne  in  tutta 
la  possibile  estensione  l’importanza  e  la  clinica  validità.  Tut- 
lavolta  da  queste  stesse  primitive  fonti,  o  da  questo  doppio  e 
diverso  modo  di  nascimento  di  ogni  malattia  ebbe  il  sommo 
scrutatore  a  trarne  molte  riflessioni  ,  le  quali  ove  non  siano 
semplicemente  calcolate  dal  lato  dello  sviluppo  o  dal  puro 
punto  teoretico ,  ma  piuttosto  unicamente  valutate  come  risul¬ 
tanze  di  accurata  fedele  interpretazione  de’  fatti,  possono  al 
certo  servire  a  rinfrancare  l’edifizio  clinico,  e  porgere  al  pra¬ 
tico  un  buon  appoggio  nelle  più  difficili  evenienze  morbose.  D; 
queste  riflessioni  e  considerazioni  pratiche  ne  è  ricca  tutta  la 
citata  opera  di  patologia  :  tutto  il  lungo  capo  XXlll  (  Dei  pro¬ 
cessi  dissolutivi,  ecc.  )  poi  della  medesima  ne  è  specialmente 
dovizioso. 
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tazione  dello  stato  morboso  e  sue  leggi.  Per  questa 
via  solamente  adunque  potrà  la  medicina  acquistare 
incremento  e  raggiungere  quel  grado  di  perfezione 
cui  pervennero  le  altre  naturali  scienze.  Per  questa 
via  sola  potrà  aver  progressi  sodi.,  stabili,  e  resi¬ 
stere  agli  urti  del  tempo  e  del  prepotente  amore  per 
le  innovazioni. 

Non  cosi  si  condussero  gli  istitutori  di  teoriche 
di  ogni  età  e  gli  stessi  più  famigerati  de’  nostri  gior- 
ili  :  in  un  vizioso  circolo  rappresentato  dalla  suppo¬ 
sizione  .  dall’  ipotesi  s’ aggirarono  essi.  Colla  scorta 
de’  prefissi  principi  speculativi  fissarono  arbitraria¬ 
mente  un  fatto  per  punto  di  partenza  delle  indagi¬ 
ni;  cogli  stessi  prefissi  principj  scandagliarono  que¬ 
sto  stesso  fatto,  e  lo  proclamarono  come  vero  fon¬ 
damentale  principio  o  vera  e  prima  base  sperimen¬ 
tale  della  scienza,  e  si  aprirono  così  la  via  allo  studio 
di  tutti  i  fatti  dello  stato  morboso  e  delle  sue  leggi. 
Dunque  il  fatto  da  loro  stabilito  per  punto  di  par¬ 
tenza  per  le  patologiche  investigazioni  nacque  dalla 
supposizione,  si  sviluppò  coll’influsso  e  ministero 
delia  supposizione  :  la  mera  supposizione  li  condusse 
a  credere  questo  stesso  fatto  o  questa  stessa  ipotesi 
come  vero,  unico,  infallibile  tipo  e  scandaglio  di  tutti 
i  fatti  dello  stato  morboso.  E  se  ne  illusero  in  modo 
che  tranquilli  e  sicuri  della  reale  esistenza  e  verità 
del  loro  trovato,  credettero  fermamente  di  adope¬ 
rare  pur  essi  nelle  ricerche  quel  metodo  e  quella 
argomentazione  di  cui  si  vale  il  matematico  stes¬ 
so  :  ma  non  ebbero  ad  avvertire  che  il  matematico 
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nelle  sue  operazioni  move  da  un  punto  per  sé  stese* 
so  evidentemente  certo  ed  immutabile ,  perchè  na¬ 
to  immediatamente  e  spontaneamente  dalla  natura 
delia  cosa,  dal  fatto  o  dal  fatto  medesimo  dimostra- 
tìvamente  dedotto;  ed  essi  invece  partono  da  un 
principio  o  base  sperimentale  che  non  è  evidente 
per  sua  natura,  nè  evidente  per  dimostrazione,  ma 
supposta  e  procreata  dalla  fantasticante  loro  imma* 
ginativa.  Tutto  è  perciò  sotto  il  dominio  delle  pre¬ 
stabilite  arbitrarie  massime  teoretiche,  tutto  nasce 
da  queste  stesse,  tutto  riducesi  alla  supposizione; 
la  supposizione  è  il  circolo  vizioso  entro  cui  ha  la 
sua  base  ogni  maniera  di  medica  educazione  da  essi 
proposta,  A  chiunque  è  in  verità  ben  noto  il  criterio 
a  juvantihus  et  laedentibus,  preso  qual  punto  di  par* 
lenza  delie  patologiche  ricerche;  è  pure  noto  il  cir* 
colo  specioso  zz  Cimentare  l’ azione  de’  rimedj  so¬ 
pra  malattie  d’indole  conosciuta:  cimentare  la  na¬ 
tura  d’ una  malattia  con  rimedj  d’ azione  conosciuta. 
Hahnemann  si  propose  per  tipo  originario  e  per 
iseandaglìo  Fazione  de’ simili  invece  di  quella  de’ 
contrarj  :  e  cosi  ad  un  dipresso  camminarono  i  si¬ 
stemi  di  medicina  di  tutti  ì  tempi  da  Tessalo  i osino 
a  noi.  Tutti  qua5  teorizzatori  frammischiarono  le  spe¬ 
ciali  loro  anticipazioni  teoretiche  col  fatto.  Tutti  for* 
zarono  la  natura  ad  operare  secondo  i  prefissi  loro 
principi ,  tutti  ne  adulterarono  il  linguaggio,  e  in 
tutte  quelle  dottrine  v  ha  un  contìnuo  eludere  alle 
leggi  generali  della  natura  stessa.  Ma  la  medicina  è 
scienza  naturale,  e  non  può  nascere  che  dal  fatto  e 
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non  da  supposte  chimeriche  massime,  da  concetti 
fantastici,  da  un  fatto  a  priori  ed  a  capriccio  stabi¬ 
lito:  il  fatto  è  il  solo  generatore  della  scienza;  la 
scienza  dunque  non  può  precedere  il  fatto,  nascere 
prima  del  fatto  che  deve  ad  essa  dar  origine.  Ma 
in  que’  sistemi  si  osserva  appunto  essere  la  scienza 
nata  prima  del  fatto;  in  tutti  si  vede  una  preposteti 
scienza  applicata  ai  fatto;  in  tutti  si  osservano  spe¬ 
culazioni  teoretiche  applicate  alle  operazioni  della 
natura;  in  tutti  vi  sono  stabilite  leggi  dell’ arte  cli¬ 
nica  prima  che  la  natura ,  unica  maestra ,  le  abbia 
mostrale,  in  tutti  la  messe  va  innanzi  alla  semina¬ 
tura,  in  tutti  adunque  si  realizza  il  più  mostruoso 
assurdo.  I  fondatori  ed  i  fautori  di  quelle  teoriche 
non  ebbero  mai  cura  di  raccogliere  qual  frutto  delle 
loro  fatiche  ed  indagini  il  parto  purissimo  della  na¬ 
tura,  ma  ansiosamente  si  studiarono  di  raccogliere 
e  gelosamente  custodire  il  parto  delle  loro  teoreti¬ 
che  prevenzioni,  e  queste  con  quello  confusero  e 
scambiarono,  e  la  scienza  medica  frattanto  non  solo 
non  potè  avanzare,  ma  le  fu  forza  rimanere  bambina 
ed  in  balìa  al  continuo  rinnovellarsi  e  succedere  degli 
errori  gli  uni  più  fatali  degii  altri,  e  ad  essere  eter¬ 
namente  condannata  a  ravvolgersi  fra  le  piu  osti¬ 
nate  disquisizioni  e  controversie.  Però,  così  l’illustre 
Cesenate  (4),  a  cui  non  pare  grandemente  doloroso 
che  dopo  più  di  due  mila  anni  noi  abbiamo  ancora 


(1)  Buf alini  «  Fondamenti  di  patologia  analitica  ».  Tom.  H, 
pg,  525j  ediz,  3>a  Pesaro  j  1830. 


tanto  incerte  e  instabili  cognizioni  delle  reali  diffe¬ 
renze  de’  morbi,  quando  senza  dì  esse  dubbia,  va¬ 
cillante,  pericolosa  rimane  tutta  la  medicina  pra¬ 
tica? 

Ora  che  abbiamo  con  evidenza  riconosciuto  che 
la  macchina  umana  non  può  infermarsi  che  per  i  ner¬ 
vi,  e  che  il  materiale  disordine  di  questi  trae  neces¬ 
sariamente  con  sè  anche  l’alterazione  delle  funzioni 
di  cui  essi  medesimi  sono  incaricati,  e  che  questa  al¬ 
terazione  delle  funzioni  è  poi  il  vero  primo,  imme¬ 
diato,  necessario,  costante,  sensibile  fenomeno  od  ef¬ 
fetto  di  ciascuna  maniera  d’  ammorbare  di  nostra 
macchina:  ora  che  è  parimenti  dimostrato  ad  evi¬ 
denza  che  siffatto  fenomeno  è  la  vera  unica  base  del¬ 
la  scienza  patologica  ,  e  che  è  l’unica  fonte  da  cui 
possono  scaturire  norme  positive  per  l’arte  clinica; 
importa  al  presente  studiare  queste  stesse  funzioni 
de’nervi  e  loro  alterazione  in  rapporto  ai  due  gran¬ 
di  sistemi  ne3  quali  è  partito  tutto  l’intero  apparato 
de3  nervi  stessi ,  e  dischiuderci  in  tal  guisa  la  via  che 
ci  deve  condurre  a  discoprire  i  costanti  e  sicuri  ca¬ 
ratteri  del  processo  della  flogosi ,  od  a  conoscere  e 
stabilire  la  di  lui  vera  origine  e  natura:  ciò  che  è  il 
punto  centrale  ed  essenziale  del  subbietto  delle  no¬ 
stre  investigazioni. 

In  due  grandi  sistemi  si  divide  tutto  l’ intero  ap¬ 
parato  de’nervi,  nel  ganglionare,  cioè,  e  cerebro-spi¬ 
nale;  lo  voile  altri  ripartito  in  tre  (i),  cioè  nel  gan- 


(ì)  PucGinotti ,  «  Lezioni  sulle  malattie  nervose 
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glionare,  nel  cerebello-spinale  e  nel  cerebrale:  ma 
siffatta  partizione  potrà  forse  facilitare  la  via  all’in¬ 
telligenza  de’  fenomeni  della  mente,  potrà  prestarsi 
favorevolmente  per  un  semplice  trattato  ideologico, 
ma  non  offre  per  le  ricerche  patologiche  alcuna  im¬ 
portanza.  Seguiremo  dunque  la  prima  come  sempli¬ 
ce,  ovvia  e  naturale.  E  qui  non  crediamo  punto  ne¬ 
cessario  dare  una  minuta  anatomica  descrizione  di 
questi  due  sistemi ,  perciocché  è  questo  nostro  ra¬ 
gionamento  diretto  ai  medici,  nella  mente  de’  quali 
sono  già  scolpite  siffatte  anatomiche  cognizioni.  Noi 
piuttosto  ricorderemo  di  volo  i  caratteri  pei  quali 
questi  due  grandi  apparecchi  nervosi  fra  loro  diffe¬ 
riscono  scegliendo  fra  questi  pure  i  più  importanti 
ed  i  più  conducevoli  a  rilevanti  ed  utili  conchiusio- 
ni  patologiche. 

Il  sistema  ganglionico,  od  il  gran  simpatico,  diffe¬ 
risce  anatomicamente  dal  cerebro-spinale,  perchè  i 
suoi  filamenti  sono  più  esili  in  ispecie  verso  i  plessi, 
e  perchè  non  sono  bianchi,  consistenti,  ma  di  colo¬ 
re  bigiccio,  molli,  gelatinosi  e  schiacciati.  L’  analisi 
chimica  istituita  da  Bichat ,  dal  Funi zer ,  dal  Las - 
saigne  ha  pure  mostrata  una  diversità  nella  sostan¬ 
za  di  questi  due  apparati  nervosi. 

Sono  questi  due  sistemi  dalla  natura  destinati  a 

sostenere  e  dirigere  nell’  economia  animale  opera- 

% 

zioni  e  funzioni  grandemente  differenti.  E  il  sistema 
cerebro-spinale  esclusivamente  destinato  alla  vita  in¬ 
tellettuale  e  presiede  al  senso  e  moto  ;  ed  è  il  gan¬ 
glionico  dedicato  alla  vita  vegetante ,  e  sostiene  e 
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regge  da  so!o  le  funzioni  organiche ,  e  dirige  tutti 
gli  atti  indispensabili  alla  esistenza.  Fu  quindi  da  al*» 
curii  sommi  fisiologi  diviso  tutto  F  intero  apparato 
de’nervi  in  sistema  senziente  ed  in  sistema  vegetan¬ 
te  (4).  Il  gran  simpatico  non  è,  almeno  nello  stato  or** 
dinario,  sensibile  e  motore  come  il  cerebro-spinale, 
nè  è  soggetto  alia  volontà.  Bichat  ha  riconosciuto 
Fazione  indipendente  e  isolata  del  sistema  ganglio» 
ideo;  anzi,  considera  i  di  lui  plessi  come  centri  ner¬ 
vosi  ,  avente  ciascuno  una  particolare  indipendente 
isolata  azione. Reil  è  d’avviso  cheli  sistema  ganglio- 
nico  appartenga  esclusivamente  alla  vita  vegetativa. 
Esso  è  pel  fatto  il  primo  sistema  nervoso  che  si  ap¬ 
palesa  nell’  embrione,  esso  non  manca  mai  ove  vi  è 
vegetazione,  vita  ;  mentre  invece  manca  molte  volte 
il  sistema  cerebro -spinale,  come  ne  fanno  fede  i  casi 
di  acefali^  e  gli  animali  delle  classi  inferiori  ne’quali 
non  si  rinviene  che  il  sistema  ganglionico.  11  gran 
simpatico  anzi  è  agente  organizzatore  e  conservato- 
re;  esso  determina,  promuove,  e  regge  la  vegeta¬ 
zione  progressiva  ed  il  riparamento,  mantenendo  Fin- 
fegrità  delForganismo.  Senza  l’influsso  vivificante  di 
questo  sistema  nervoso  perciò  nè  potrebbe  svolger¬ 
si,  nè  esistere,  nè  conservarsi  alcuna  parte  dell’  or¬ 
ganico  edilìzio.  Gli  stessi  vasi  che  primitivamente  si 
svolgono  nei  germe  non  potrebbero  acquistare  in« 


(1)  Gailini ,  «  Nuovi  elementi  delia  fisica  del  corpo  umano». 
Edizione  2.a  —  Bichat  ,  a  Anatomie  générale  appiitjuée  à  1* 
physiologie  et  à  la  médecine  », 
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cremento,  e  cooperare  alla  grand*  opera  della  prò- 
gressiva  vegetazione,  se  con  essi  mescolato  e  intima¬ 
mente  legato  non  si  trovasse  questo  sistema  nervo¬ 
so,  e  se  ad  essi  non  avesse  ad  impartire  la  sua  vita¬ 
le  influenza.  ìl  sistema  nervoso  cerebro-spinale  pu¬ 
re  non  si  formerebbe,  nè  gradatamente  si  svolgereb¬ 
be,  nè  si  conserverebbe,  nè  acquisterebbe  la  disposi¬ 
zione  ed  attitudine  ad  esercitare  le  proprie  funzioni 
se  il  sistema  gangliare  non  ne  determinasse  la  orga¬ 
nizzazione,  ne  promovesse  lo  sviluppo,  non  ne  con¬ 
servasse  e  reggesse  col  continuo  riparamento  l’inte- 
grità  dell’organico  tessuto  ed  insieme  l’attitudine  ad 
esercitare  le  sublimi  sue  funzioni.  Pare  perciò  che  la 
fecondazione  non  isviluppi  in  origine  se  non  che  gli 
agenti  più  essenziali  delia  vita  (1),  e  che  questi  poi 
abbiano  a  formare  successivamente  lo  intero  compi¬ 
mento  dell’organizzazione  coll’incarico  della  conser¬ 
vazione.  il  nervo  gran  simpatico,  essendo,  insieme  ai 
vasi,  il  primo  che  comparisce  e  si  palesa  nel  germe, 
deve  essere  anche  la  parte  primitivamente  forma¬ 
ta,  e  quindi  si  debbe  considerare  come  vero  agente 
organizzatore  o  come  elemento  indispensabile  alla 
progressiva  vegetazione  e  conservazione  di  tutte  le 
parti  della  organica  macchina.  Ammette  lieil  (2)  che 


(l)  «Dizionario  classico  di  medicina  interna  ed  esterna  »  ar¬ 
ticolo  Accrescimento.  Dumas  e  Preposi  uei  loro  lavori  sulla  ge¬ 
nerazione  avvisano  che  gli  auimaletti  spermatici  ,  che,  secondo 
loro,  formano  gli  unici  agenti  della  fecondazione,  non  siano  aU 
irò  che  i  rudimenti  del  gran  simpatico  del  futuro  individua 
\^1)  U  citato  Dizionario,  articolo  Acefaua, 
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il  nervo  gran  simpatico  formi  il  sistema  nervoso  nel¬ 
la  vegetazione,  che  esso  impartisca  a  siffatta  vegeta¬ 
zione  la  sua  vitalità,  che  è  il  mezzo  col  quale  si  for¬ 
mano  gli  organi  isolati  dell’  apparecchio  di  tale  ve¬ 
getazione  e  finiscono  col  riunirsi  per  comporre  un 
tutto.  Negli  acefali  i  nervi  dei  gangli  o  la  porzione 
esistente  del  nervo  gran  simpatico  hanno,  dice  Tie~ 
demani, probabilmente  certa  influenza  sul  corso  pro¬ 
gressivo  della  vegetazione  (4).  Si  rinvenne  il  gran 
simpatico  intiero  e  già  sviluppato  in  feti  acefali,  nei 
quali  non  esistevano  nè  encefalo,  nè  midollo  spina¬ 
le  :  e  siccome  poi  questi  feti  erano  giunti  a  termine 
in  buono  stato  di  vegetazione,  così  è  certo  che  esso 
solo  aveva  determinato  la  vegetazione  e  presiedu¬ 
to  al  corso  progressivo  della  medesima.  Da  solo  pu¬ 
re  questo  sistema  gangliare  compie  e  regge  tutte  le 
funzioni  organiche  in  quegli  animali  delle  classi  in¬ 
feriori,  come  molluschi,  vermi,  ecc.,  ne’quaìi  esso  so¬ 
lo  esiste  (2).  Per  la  qual  cosa  si  può  con  tutto  fon¬ 
damento  ritenere  che  la  influenza  vivificante,  orga¬ 
nizzatrice  e  conservatrice  posseduta  dai  nervi  gan¬ 
gliari  formi  una  legge  fisiologica  reale  e  costante. 


(1)  n  citato  Dizionario,  articolo  Acefalia. 

(2)  Durante  il  sonno  naturale  e  antropomagnetico  in  cui  il 
sistema  cerebro-spinale  è  nello  stato  di  inoperosità  ,  o  di  asso¬ 
pimento ,  non  sembra  che  il  sistema  gangliare,  che  non  dorme 
mai,  oltre  di  sostenere  e  reggere  da  solo  tutte  le  funzioni  orga® 
nieV,  sostenga  pure  in  qualche  modo  le  funzioni  del  sistema 
cerchio-spinale  ? 


Tutto  per  altro  concorre  a  far  stabilire  che  se  que¬ 
sto  sistema  nervoso  ganglionare  è  indipendente  dal 
cervello  e  dal  midollo  spinale  ,  ed  ha  per  ispeciate 
esclusivo  ufficio  o  funzione  lo  sviluppo  e  conserva¬ 
zione  delforganismo,  il  sistema  nervoso  cerebro-spi¬ 
nale  è  dall’altro  lato  assolutamente  indispensabile  al- 
l’esercizio  delle  facoltà  intellettuali. Esercitare  la  sen¬ 
sibilità  ed  il  movimento  costituisce  il  primitivo  esclu¬ 
sivo  ufficio  di  questo  apparecchio  nervoso  cui  tutti 
gli  altri  si  riducono.  Siffatto  esercizio  della  sensibi¬ 
lità  e  del  movimento  manca  interamente  in  quelle 
parti  deìl’organismo  dove  i  nervi  di  questo  appara¬ 
to  non  giungono  :  lo  stesso  avviene  in  quelle  parti 
dell’organica  fabbrica  se  legato  compresso  o  reciso 
sia  il  tronco  nervoso  cerebro-spinale  che  ad  esse  si 
distribuisce ,  rimanendo  in  queste  solamente  in  vi¬ 
gore  le  funzioni  vegetative  sostenute  dal  ganglionà- 
re,  che,  come  più  sopra  abbiamo  dimostrato,  gli  so¬ 
no  proprie  ed  esclusive.  È  il  sistema  nervoso  cere¬ 
bro-spinale  dato  dalla  natura  a  quegli  esseri  che  do¬ 
vevano  non  solo  avere  una  esistenza,  una  vita  sem¬ 
plicemente  vegetale,  ma  ancora  sentire  e  moversi  vo¬ 
lontariamente.  Nel  maggiore  o  minore  sviluppo,  nella 
maggiore  o  minore  perfezione  di  siffatto  apparecchio 
nervoso  è  collocata  la  maggiore  o  minore  eccellen¬ 
za  dell’esercizio  del  senso  e  del  moto.  È  questo  un 
vero  che  il  risultamento  della  osservazione  portata 
sugli  animali  delle  classi  superiori  ha  posto  fuori  di 
ogni  dubbiezza  e  controversia.  Nello  stesso  uomo,  in 


questa  nobilissima  creatura  pure  trova  siffatta  veri- 
tà  la  sua  piena  conferma.  L’intelletto,  quel  prezioso 
celeste  dono  fatto  da  Dio  all’ uomo,  segue  pur  esso 
costantemente  la  particolare  condizione  di  questo 
apparato  nervoso.  Qual  diversità,  qual  gradazione 
di  potere  intellettuale  non  iscorgetetra  uomo  e  uo¬ 
mo?  Penetrate  in  una  gola  del  basso- vallese.  e  por¬ 
tate  la  vostra  osservazione  su  quel  misero  cretino 
che  nuotante  nella  pinguedine  trovate  accovacciato 
qual  bruto  sulla  soglia  della  sua  capanna  :  non  rav¬ 
visate  in  quella  sua  testa  piatta,  in  quegli  occhi  smi¬ 
surati,  in  quella  bocca  sbardellata,  in  que^moti  au¬ 
tomatici,  istintivi  la  espressa  immagine  della  insen¬ 
sibilità  e  della  stupidezza  ?  Ne  cercate  voi  la  cagio¬ 
ne  di  così  compassionevole  spettacolo?  Ebbene,  Pa- 
natomico  ed  il  fisiologo  d’accordo  vi  assicurano  che 
tutto  procede  da  somma  imperfezione  di  sviluppo 
dell’apparato  nervoso  senziente.Piegate  ora  lo  sguar¬ 
do  e  contemplate  quell’infelice  apopletico:  qual  de¬ 
perimento  nella  sensibilità  e  ne’ moti!  qual  aria  di 
stupore  nel  suo  volto  !  qual  imbecillità  nelle  facoltà 
intellettuali  !  sembra  un  essere  dotato  di  vita  sem¬ 
plicemente  vegetale.  Allo  stato  patologico  dell’  apo¬ 
pletico  non  è  forse  analogo  lo  stato  od  il  modo  di 
esistere  di  chi  dorme?  Non  è  in  questi  il  sistema  sen¬ 
sifero  motore  inerte,  assopito  senza  manifesta  vita? 
E  con  esso  non  sono  assopite  le  facoltà  intellettuali 
e  sospeso  l’esercizio  della  sensibilità  e  de’moti?  Fate 
in  ultimo  che  il  sistema  nervoso  ganglionico  rallen¬ 
ti,  diminuisca  od  irregolarmente  diriga  all’apparee- 


chio  nervoso  senziente  la  sua  influenza  vivificante  , 
riparatrice  e  conservatrice  ,  ed  alla  sua  volta  os¬ 
serverete  comparire  lo  stato  comatoso  ,  il  delirio  * 
la  pazzia  ,  ovvero  il  deperimento  od  il  disordine , 

10  sconvolgimento  nel)/  esercizio  delle  facoltà  intel¬ 
lettuali. 

Si  conchiuda  adunque  essere  dai  fatti  pienamente 
ed  evidentemente  dimostrato  che  1’  esercizio  della 
sensibilità  e  del  moto  è  una  funzione  tutta  propria 
ed  assolutamente  esclusiva  del  sistema  senziente  o 
cerebro-spinale. 

Ma  se  è  certo  ed  indubitato  che  ciascuno  di  que¬ 
sti  due  grandi  apparecchi  nervosi  possiede  speciali 
esclusive  funzioni  ed  incarichi  è  pure  in  pari  tempo 
non  men  vero  e  certo  che  fra  questi  stessi  distinti 
sistemi  si  effettuano  una  mutua  corrispondenza  ed 
una  vera  reciproca  influenza. 

E  per  riguardo  al  gran  simpatico  resta  già  dalle 
cose  che  sono  state  innanzi  discorse  pienamente  com¬ 
provato  che  esso  non  solo  tiene  uno  stretto  rapporto 
col  sistema  cerebro-spinale ,  ma  comunica  ed  impar¬ 
tisce  ad  esso  una  influenza  costante,  attiva,  neces¬ 
saria,  vivificante,  senza  della  quale,  lo  ripeto  ancora, 

11  sistema  senziente  non  potrebbe  nè  esistere  nè  con¬ 
servarsi  nè  avere  l’attitudine  a  disimpegnare  le  pro¬ 
prie  sublimi  funzioni.  Ed  è  da  ciò  che  si  rende  chiaro 
ed  evidente  come  le  alterazioni  a  qualsivoglia  modi¬ 
ficazione  nell’ organica  stoffa  del  sistema  vegetante 
e  relative  operazioni  siano  cagione  di  corrispondenti 
alterazioni  e  modificazioni  neii’ organica  tela  dei  sì- 
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sterna  senziente  e  sue  funzioni  (1).  Non  è  forse  dal 
regolare  ed  integro  procedimento  delle  funzioni  del 
sistema  gangliare  e  della  conseguente  organica  as¬ 
similazione  che  il  sistema  senziente  assume  uno  sta¬ 
to*  una  condizione  organica,  ferma,  soda  ed  una 
particolare  caratteristica  attitudine  e  disposizione  ad 
esercitare  le  speciali  alte  sue  funzioni?  Non  è  per  av¬ 
ventura  lo  stesso  procedimento  delle  anzidette  or¬ 
ganiche  funzioni  fattosi  meno  regolare ,  meno  inte¬ 
gro,  che  pone  il  medesimo  sistema  senziente  in  di¬ 
versa  condizione  e  stato,  e  lo  dispone  ed  atteggia  in 
modo  tanto  vario  ed  indeterminabile  a  sostenere  le 
proprie  funzioni  (2)?  Con  qual  diversità  di  grado  ed 
ordine  in  vero  non  si  effettuano  le  impressioni  in 
questi  diversi  stati  e  condizioni  del  sistema  nervoso 


(1)  Di  questo  vero  ci  lasciò  chiara  immagine  Lucrezio  colla 
seguente  sentenza. 

.  ..  gigni  pariter  cum  corpore,  et  una 

Crescere  sentimus  ,  pariterque  senescere  mentem  i 
Nam  velut  infirmo  pueri ,  teneroque  vagantur 
Corpore;  sic  animi  sequitur  séntcntia  tenuis. 

Inde,  ubi  robustis  adolevit  viribus  aetas, 

Consilium  quoque  majus  ,  et  auctiór  est  animi  vis. 

Post  ubi  jam  validis  quassatum  est  viribus  aevi 
Corpus,  et  obtusis  cecideruut  viribus  artus  , 

Claudicat  ingenium  ,  delirat  linguaque,  mensque  * 

Omnia  defieiunt ,  atque  uno  tempore  desunt. 

Quin  etiam  morbis  in  corporis  avius  errat 
Saepe  animus;  dementit  enim,  deliraque  fatur. 

(2)  L’ ipocondria  e  la  clorosi  sono  due  fatti  delio  stato  pa¬ 
tologico  che  evidentemente  confermano  la  verità  dell’  esposto  in 
questo  secondo  dato. 


r.  *  * 

lZlò 

Senziènte?  Noti  è  forse  ceno  che  nel  primo  caso  esse 
non  si  eseguiscono  con  quella  gagliardia  ed  inten¬ 
sità  da  dare  origine  a  sensazioni  od  idee  e  operazioni 
della  niente  che  si  dipartano  dai  limiti  della  mode¬ 
razione?  Mentre  all’incontro  nel  secondo  caso  ac¬ 
cade  tutto  l’opposto?  E  non  è  egli  per  questo  fatto, 
per  questo  vero  che  noi  Vediamo  alcuni  individui 
possedere  una  tempra  forte  resistente,  e  conservare 
un  animo  imperturbato  ed  una  mente  equabile  an¬ 
che  in  mezzo  a  strani  avvenimenti  ed  ardue  difficili 
vicende ,  mentre  molti  altri  al  più  leggiero  evento , 
al  più  lieve  urto  di  checchessia,  si  agitano,  si  com¬ 
movono  e  si  abbandonano  ad  ogni  maniera  di  emo¬ 
zioni?  E  qui  devesi  riflettere  che  non  intendo  par¬ 
lare  di  quella  fermezza  e  fortezza  d’  animo,  di  quella 
tranquillità  di  spirito  che  taluno  si  procaccia  in  si¬ 
mili  contingenze  colfajuto  d’una  squisita  ed  elevata 
educazione,  e  col  conforto  de’ principi  della  santa  re¬ 
ligione  ;  ha  ciò  altra  sorgente,  come  si  farà  aperto 
lorchè  faremo  parola  della  causa  motrice  del  siste¬ 
ma  senziente  e  della  influenza  di  esso  sul  vegetante. 
E  continuando  frattanto  il  filo  del  nostro  assunto  tro¬ 
viamo  che  la  patologia  ci  viene  ad  arricchire  di  nu¬ 
merosi  fatti  con  che  comprovare  all’  evidenza  la  ve¬ 
rità  che  andiamo  annunciando.  Fra  questi  molti  sce¬ 
glieremo  il  più  frequente  ed  il  più  semplice,  cioè  l’ in¬ 
digestione.  E  primamente,  qual  medico  filosofo,  qual 
pratico  osservatore  non  vorrà  riconoscere  in  questa 
affezione  una  morbosa  modificazione,  un  infralito 
potere  nel  sistema  nervoso  gangliare,  e  quindi  un  de** 
Amali.  Fol.  C\  J/X  48 
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perimento  e  pervertimento  in  tutte  le  organiche  epe* 
razioni?  E  qui  è  mestieri  ammonire  che  per  indige¬ 
stione  non  si  vuole  intendere  quel  semplice  imba¬ 
razzo  dello  stomaco,  costituito  o  da  sostanze  per  loro 
natura  difficili  ad  essere  sottoposte  al  potere  dige¬ 
rente,  o  da  sostanze  in  esuberante  copia  ingoiate;  e 
neppure  quel  lieve  sconcerto  del  ventricolo  che  dal- 
F  influsso  fisico-meccanico  di  quelle  stesse  sostanze 
ne  può  derivare,  sconcerto  che  ordinariamente  scom¬ 
pare  tosto  che  sia  dal  ventricolo  rimosso  in  qualsiasi 
modo  il  raccolto  materiale  :  ina  bensì  uno  sconcerto 
nelle  funzioni  del  ventricolo  già  collegato  con  eguale 
disordine  nelle  funzioni  di  tutti  gli  altri  organi  de¬ 
dicati  alla  vita  vegetante,  air assimilazione  organi¬ 
ca,  e  la  consecutiva  raccolta  ed  accumulamento  di 
una  variabile  copia  di  umori  animali  non  debita¬ 
mente  preparati  nello  stesso  ventricolo  e  negli  in¬ 
testini.  11  solo  odore  e  colore  del  materiale  che  in 
tale  circostanza  si  emette  per  vomito  o  si  espelle  per 
egestione  disvelano  al  medico  osservatore  lo  stato 
di  depravazione  del  materiale  stesso.  L’ orina  pure 
con  un  particolare  fetore  e  colore  speciale,  non  che 
il  sudore  con  singolare  alterazione  ci  additano  un 
decadimento,  uno  scompiglio  ne’  processi  dell’  orga¬ 
nica  assimilazione;  la  termogenesi  colle  sue  straor¬ 
dinarie  variazioni,  come  l’ alito  col  suo  fetore  non 
mancano  di  svelarci  il  singolare  stato  per  la  scon¬ 
certata  condizione  del  sistema  nervoso  ganglionico. 
Ciò  avvertito,  qual  medico  non  avrà  poi  osservato 
nella  stessa  indigestione  un  certo  grado  di  turba- 


27  fi 

franto  nelle  funzióni  del  sistema  senziente,  proporr 
zionato  al  grado  della  affezione  medesima?  Prescin¬ 
dendo  noi  però  dai  molti  fenomeni  che  occorrono 
in  questo  morbo,  che  pure  tutti  riferisconsi  al  di¬ 
sordine  del  sistema  vegetante,  e  calcolando  solo 
quelli  che  sono  relativi  al  turbamento  delle  opera¬ 
zioni  del  sistema  senziente  per  la  difettiva  influenza 
che  questo  stesso  sistema  riceve  dal  vegetante  col¬ 
pito  da  malattia,  e  quindi  perla  successiva  abnorme 
assimilazione,  non  vediamo  dapprima  ingenerarsi  in 
questa  affezione  una  intolleranza  ed  avversione  al¬ 
le  impressioni  di  qualsiasi  genere?  Quella  luce  e  quei 
colori,  que’  suoni,  quegli  odori  e  sapori  che  poco 
prima  erano  a  quell’  uomo  cari,  deliziosi  *  arrecano, 
ora  che  è  fatto  infermo,  pena  ed  affanno  :  ha  questi 
l’animo  oppresso  da  tedio,  da  tristezza  e  malinco¬ 
nia:  oh  come  a  malincuore  soffre  la  stessa  presenza 
de’  congiunti,  degli  amici  suoi  e  perfino  le  loro  sol¬ 
lecite  affettuose  cure;  ama  egli  la  solitudine,  il  ritiro. 
Se  avviene  poi  che  la  malattia  progredisca,  voi  ve¬ 
dete  indubitatamente  aumentarsi  di  pari  passo  anche 
il  disordine  nelle  funzioni  del  sistema  senziente  ;  ed 
ecco  in  iscena  un  continuo  e  sommo  agitamento  del- 
l' animo,  la  confusione,  l’incertezza,  il  vacillare  del¬ 
la  mente,  le  strane  visioni,  i  fantasimi,  i  vaneggia¬ 
menti.  Ma  per  isciagura  il  morbo  montò  al  suo  col¬ 
mo,  e  con  esso  vediamo  pure  sospinto  al  massimo 
grado  il  sovvertimento  delle  funzioni  del  sistema 
senziente;  il  delirio  od  il  sopore,  ovvero  il  loro  al¬ 
ternare  sono  i  fenomeni  che  più  manifestamente  rap- 


presentano  la  triste  condizione  del  sistema  senzien¬ 
te,  lo  stato  sconfortante  delle  facoltà  intellettuali 
dell’ infermo  (4).  Ma  prima  di  abbandonare  questo 
argomento  gettiamo  un  rapido  sguardo  a  quel  pel¬ 
lagroso  che  insieme  ad  un  massimo  decadimento 
delle  funzioni  del  sistema  nervoso  vegetante,  insieme 
^id  evidenti  caratteri  di  disfacimento  dell"  organismo 
per  la  susseguente  abnorme  assimilazione,  offre  il 


(1)  Di  siffatta  origine  e  natura  sono  le  febbri  descritte  sotto 
il  nome  di  adinamiche,  di  atasso-adinamiche,  adinamico-tifoidee 
e  piu  frequentemente  appellate  gastro-enteriti ,  gastro-entero» 
meningiti ,  ecc.  ,  nella  cura  delle  quali  viene  da  noi  con  por¬ 
tentoso  felicissimo  effetto  impiegato  il  solfato  di  chinina  ad  alte 
e  successivamente  replicate  dosi,  e  talora  pure  combinato  all’op¬ 
pio  ove  lo  sconcerto  de’  nervi  si  fa  manifesto  con  delirio;  con 
sussulti  dei  tendini,  con  tumultuante  circolazione  sanguigna,  non 
trascurando  io  tale  evenienza  la  , continuata  applicazione  del 
ghiaccio  al  capo,  ed  i  vescicatori  segnatamente  all’  epigastrio  ed 
alla  nucca  ;  avendo  pure  cura  di  favorire  e  mantenere  la  pro¬ 
fusa  viscosa  traspirazione,  che  per  siffatti  sussidj  si  effettua  e 
determina,  con  infuso  dei  fiori  di  tiglio  o  camomilla  con  che  si 
viene  ad  opporre  ostacolo  agli  intasamenti  umorali,  troppo  fa¬ 
cili  a  formarsi  in  ciascun  viscere  in  siffatte  circostanze  per  dif- 
fettiva  organica  resistenza  di  ogni  parte  dell’  organismo.  Sono 
circa  tre  lustri  che  siffatta  pratica  ci  rende  lieti  per  numerose 
e  sorprendenti  guarigioni.  Le  felici  e  costanti  risultanze  delle 
medesime  determinarono  l’egregio  collega  dott.  Baroschi,  testi¬ 
monio  oculare,  a  rinunziare  agli  insegnamenti  della  scuola  dia¬ 
tesica,  e  seguire  determinatamente  la  nostra  pratica.  Ne’  proto¬ 
colli  delie  ordinarie  sessioni  mensili  di  questo  patrio  spedale 
furono  a  seconda  del  grado ,  dell’  importanza  e  singolarità  dei 
casi,  dettate  da  noi  e  successivamente  pure  'dal  prelodato  col— 
lega,  numerosissime  analoghe  storie,  o  cenni  corredati  da  pra¬ 
tiche  riflessioni. 
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lacerante  spettacolo  della  follia.  Era  questi  nella  fan-* 
ciullesca  età  ben  nutrito,  robusto,  gajo,  vispo  e  nello 
stesso  tempo  per  quanto  lo  comportavano  la  sua  te¬ 
nera  età  ed  il  genere  speciale  della  sua  educazione 
pur  anco  spiritoso;  ma  che?  L’ avversa  sorte  lo  con¬ 
dannava  ancora  giovanetto  ai  duri  continuati  ed 
estenuanti  lavori  campestri  ed  a  nutricarsi  di  prave 
e  disadatte  sostanze;  oh  come  in  breve  lasso  di  tem¬ 
po  si  cambiò  di  aspetto  la  sua  condizione!  quella 
morbida  pelle  si  fece  arida,  screpolata,  forforosa;  e 
quel  volto  ilare  e  vivace  divenne  sede  della  tristezza, 
dello  stupore,  dello  stordimento.  Si  avanzava  in  lui 
l’ età,  e  mano  a  mano  le  vegetative  organiche  ope¬ 
razioni  sempre  più  impoverivano ,  a  che  tenevano 
dietro  con  pari  passo  l’ intorbidamento,  lo  scompi¬ 
glio  delle  facoltà  intellettuali.  Ad  isconciare  vieppiù 
1’  organica  sua  fabbrica  e  ad  affrettare  il  completo 
sconvolgimento  del  potere  intellettuale  concorreva 
V  abuso  del  salasso.  Ma  ecco  1*  irreparabile  rilassa¬ 
mento  dell’  organismo  accompagnato  da  continuo 
stato  di  follia  ;  un  incoercibile  flusso  d’ un  materiale 
corrodente  fetentissimo  ne  sollecita  la  morte  (4).  In 


(1)  In  un  mio  rapporto  in  risposta  ai  quesiti  sulla  pellagra 
formolati  in  una  circolare  diramata  dal  medico  della  Delega¬ 
zione  di  Brescia  l’  egregio  dott.  Baiar  dini  ai  medici  della  pro¬ 
vincia,  io  notava  il  sommo  potere  e  la  somma  influenza  di  una 
prava  e  disadatta  alimentazione  nello  sviluppo  della  pellagra  , 
indicando  inoltre  i  motivi  pei  quali  il  particolar  genere  di  vitto 
dei  contadini  della  parte  piana  della  provincia  deve  necessaria' 
piente  tornare  diiaccoocio  e  inopportuno  al  mantenimento  delia 
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questo  luogo  gioverebbe,  a  maggior  schiarimento  ed 
a  conferma  del  fatto*  ricordare  le  belle  ed  importanti 
osservazioni  su  tale  proposito  di  Tissot  (Onanismo, 
in  ispecialità  I9  introduzione  e  la  sezione  VII),  dall’as- 
sieme  delle  quali  chiaro  appare  quanto  lo  sconcerto 
e  decadimento  delle  funzioni  degli  organi  destinati 
all9  assimilazione,  segnatamente  di  quelle  dello  sto¬ 
maco,  e  conseguentemente  il  successivo  necessa¬ 
rio  infralire  e  degenerare  dell9  organica  vegeta¬ 
zione  ,  contribuiscano  ad  infrangere  e  sconvolgere 
le  facoltà  intellettuali  :  se  non  che  ci  limitiamo  a  tra¬ 
scrivere  la  seguente  per  non  dilungarci  soverchia¬ 
mente.  —  Quando,  sono  parole  del  Tissot ,  le  dige¬ 
stioni  si  fanno  imperfettamente,  gli  umori  pigliano 
un  indole  di  crudità  che  li  rende  impropri*»  a  tutti  i 
loro  ufììzj  e  che  principalmente  impedisce  la  nutri¬ 
zione  da  cui  dipende  la  restituzione  delle  forze.  Ba¬ 
sta  ,  continua  egli,  per  assicurarsi  della  generale  in¬ 
fluenza  dello  stomaco  Y  osservare  lo  stato  d9  una  per¬ 
sona  che  provi  una  digestione  difficile  ;  si  perdono 
le  forze  in  pochi  minuti:  una  universal  malattia  ad¬ 
doppia  la  molestia  della  debolezza  ,  gii  organi  dei 


debita  vigoria  e  contemperamento  dell’  organismo  dei  detti  con¬ 
tadini,  ed  a  preservarli  dalla  pellagra;  malattia  che,  siccome 
nello  stesso  rapporto  dimostravo,  appartiene  alle  lesioni  del  si¬ 
stema  nervoso  gangliare  e  conseguentemente  alla  serie  de’  morbi 
in  cui  non  solo  v’  ha  languore  delle  azioni  assimilative ,  scar» 
sezza  di  riparazione  organica  ,  ma  vera  alterazione  delle  azioni 
assimilative  stesse  ,  e  susseguente  depravazione  de’  loro  prodotti 
eoa  tendenza  ai  processi  di  dissoluzione. 


m 

sensi  s*  indeboliscono,  e  1*  anima  stessa  non  esercita 
che  imperfettamente  le  sue  facoltà  ;  la  memoria ,  e 
principalmente  la  immaginazione  sembrano  annien¬ 
tarsi,  e  non  v*  è  cosa  in  una  parola  che  avvicini  più 
un  uomo  di  spirito  ad  un  goffo  quanto  una  digestio¬ 
ne  difficile  e  stentata.  — »  Ben  comprendo  che  un  sif¬ 
fatto  particolare  modo  di  vedere  in  patologia  e  di 
interpretare  i  fatti  ed  il  linguaggio  della  natura  non 
potrà  garbare  al  maggior  numero  de’  medici,  e  mas¬ 
sime  a  coloro  che  sogliono  in  tali  emergenze  par¬ 
lare  soltanto  di  irritazioni,  od  infiammazioni  di  que¬ 
sto  o  di  quell’  organo,  ovvero  di  questo  o  di  quel  si¬ 
stema  :  ma  con  pace  loro  devo  candidamente  affer¬ 
mare  che  essendomi  collocato  più  vicino  che  m’era 
possibile  alla  natura,  ed  avendo  seguito  attentamente 
la  sua  maniera  d*  operare  e  di  procedere  in  simili 
occasioni,  non  ho  potuto  vedere  e  raccogliere  altro 
che  quanto  ho  esposto. 

Dopo  siffatte  considerazioni  qual  mente,  per  quan¬ 
to  traviata  essa  sia,  oserà  dubitare  del  sommo  potere 
e  della  somma  importanza  del  sistema  nervoso  ve¬ 
getante  nella  economia  vivente?  Chi  vorrà  negare 
la  grande  e  rilevante  di  lui  influenza  sul  sistema  sen¬ 
ziente?  Chi  non  vorrà  considerare  questo  stesso  si¬ 
stema  nervoso  vegetante  come  sede  di  frequenti  e 
gravissimi  morbi?  E  si  udirà  ancora  ragionare  dei- 
resistenza,  della  vita,  delle  alte  sublimi  proprietà 
della  macchina  umana,  delle  sue  grandi  vicende, 
delle  sue  infermità  senza  punto  fare  cenno  del  siste¬ 
ma  nervoso  vegetante? 
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Portati  ora  dall’ordine  a  toccare  l’argomento  del-» 
l’ influenza  del  sistema  nervoso  senziente  sul  siste* 
ma  vegetante,  dobbiamo  innanzi  tutto  chiarire  un 
fatto  della  massima  importanza.  Abbiamo  noi  repli* 
ratamente  detto  che  il  sistema  nervoso  senziente , 
per  esistere,  conservarsi  ed  acquistare  Y  attitudine, 
la  disposizione  ad  esercitare  le  sue  speciali  esclusive 
funzioni  abbisogna  del  concorso  e  della  vivificante 
influenza  del  sistema  nervoso  vegetante;  ora  dob* 
biamo  su  tal  riguardo  aggiungere  che  lo  stesso  si-»» 
sterna  senziente  per  mettersi  in  moto,  in  attività,  in 
funzione  ha  poi  bisogno  dell’  influsso  eccitatore  de* 
gli  oggetti  esterni.  Senza  questo  influsso  dell’  este¬ 
riore  natura  che  lo  determini  all’esercizio,  alla  fun* 
zione,  rimarrebbe  esso  perpetuamente  nello  stato  di 
inazione,  ne  mai  manifesterebbe  la  speciale  sublime 
sua  vita.  E  dunque  il  sistema  senziente  dipendente 
dal  vegetante  nel  ricevere  l’ attitudine,  la  disposizio* 
ne  ad  esercitare  le  funzioni,  non  dipende  poi  da  esso 
nel  ricevere  Y  impulso,  l’eccitamento  a  mettersi  in 
esercizio,  in  funzione,  nello  stato  di  manifesta  e  di* 
stinta  sua  vita.  Il  sistema  nervoso  vegetante  colle  sue 
funzioni,  colle  sue  operazioni  dispone  l’ordinamento  . 
organico  necessario  perchè  sia  possibile  lo  sviluppo 
delle  funzioni,  ma  non  è  la  causa  motrice,  la  causa 
eccitante  e  determinante  le  funzioni  medesime.  Ed 
all’  ultimo  altra  cosa  è  ricevere  attitudine  ad  agire, 
altro  è  essere  posto  in  azione,  in  funzione.  Non  sono 
dunque  le  funzioni  del  sistema  nervoso  seviziente  un 
puro  risultato  una  conseguenza  della  sola  organi/^ 
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zazione,  come  sembra  sia  inclinato  a  credere  T  illu¬ 
stre  Rostan  (4) ,  ma  procedono  esse  dalla  disposi*» 
zione  organica  e  dall’ influsso  eccitatore  degli  agenti 
esterni.  Senza  l’ influenza  motrice ,  diciamolo  pure 
con  tutta  la  franchezza,  dell’ esteriore  natura  il  si^ 
sterna  senziente  potrebbe  bensì  esistere,  avere  una 
vita  organica  anche  rigogliosa,  potrebbe  possedere 
buona  disposizione  ad  agire,  a  funzionare,  ma  non 
verrebbe  mai  posto  in  moto,  in  esercizio,  in  funzione, 
e  pei  silenzio  delle  alte  funzioni  di  questo  sistema 
nervoso  non  si  avrebbero  mai  nè  impressioni ,  nè 
sensazione,  nè  idee,  nè  alcun  atto  intellettuale,  nè 
si  comporrebbe  questa  stessa  stupenda  misteriosa 
fabbrica  del  pensiero,  e  la  condizione  dell’  uomo,  di 
questa  nobile  eletta  creatura  sarebbe  pressocchè  pa¬ 
reggiata  a  quella  dell’  ultimo  animante.  Condannate 
quel  neonato  ad  un  perpetuo  bujo,  rimovete  da  esso 
tutto  ciò  che  può  generare  suono,  tutto  ciò  che  può 
diffondere  odore,  toglieteli  per  quanto  è  possibile  il 
commercio  col  creato ,  ed  in  onta  ad  un  favorevole 
sviluppo  di  tutte  le  parti  dell’ organismo,  in  onta  ad 


(1)  Celles-ci  (  les  fonctions)  ne  sont  que  des  effets  ;  elles  nfl 
soni  qu’une  conséquence  de  la  disposition  organique  (  a  Cours 
de  médecine  clinique  »,  Prolégoménes.  Troisième  edition.  Bruxel* 
les  1 83 li  )•  Il  sommo  osservatore  non  avendo  fatto  calcolo  alla 
grande  ed  importante  distinzione  che  esiste  fra  la  natura  delle 
funiioni  del  sistema  nervoso  senziente  e  la  natura  di  quelle 
del  vegetante,  o  fra  la  vita  intellettuale  e  l’organica,  fu  portato 
a  considerare  tutte  le  funzioni  sotto  un  solo  punto  di  vista  e 
come  effetti  o  conseguenze  (della  sola  disposizione  organica  od 
organizzazione. 
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un  lodevole  stato  di  organizzazione  del  suo  sistema 
cerebro-spinale,  voi  lo  troverete  sempre  privo,  de¬ 
stituì  di  idee,  sempre  un  essere  fornito  di  una  vita 
che  potreste  dire  semplicemente  vegetale.  Richiamate 
alla  memoria  il  già  citato  caso  di  colui  che  è  in  pre¬ 
da  al  sonno,  ed  il  silenzio  del  ben  organizzato  di  lui 
sistema  cerebro-spinale  vi  offrirà  convincente,  irre¬ 
fragabile  prova  della  necessità  deir  opera  degli  este¬ 
riori  agenti  a  risvegliare,  a  destare  il  moto,  le  fun¬ 
zioni  del  sistema  senziente.  Ma  non  occorre  dilun¬ 
garsi  in  parole  per  provare  la  verità  di  un  fatto  che 
si  presenta  con  tanta  evidenza. 

E  d’altronde  non  è  tutta  l’opera  maravigliosa  della 
creazione,  ordinata  alla  coltura  della  facoltà  intellet- 
ti  va  deli’ uomo?  Non  ha  l’Eterno  Fattore  disposto 
che  ogni  ente  colle  sue  sensibili  proprietà  fosse  nel 
medesimo  tempo  causa  motrice,  ed  oggetto  dell’  u- 
mana  apprensiva?  Non  è  1’  uomo  infatti  incessante¬ 
mente  ed  irresistibilmente  spinto  da  viva  ed  incom¬ 
prensibile  brama  a  volgersi  verso  il  creato  per  ri¬ 
cevere  nuove  impressioni,  nuove  sensazioni,  nuove 
idee,  per  formare  nuovi  concetti,  per  dilatare  il  cam¬ 
po  delle  proprie  cognizioni?  Il  diletto  che  l’uomo 
prova  nel  conoscere  e  sapere  le  cose ,  nell’  estrarre 
da  esse  colla  sottile  opera  dello  stesso  intendimento 
la  nuda  ed  immateriale  essenza,  e  trasmutarla  e  con¬ 
vertirla  in  sostanza  del  proprio  intelletto,  ed  in  or¬ 
namento  dell’anima,  non  è  forse,  io  dico,  questo  di¬ 
letto  da  Dio  dato  all’  uomo  come  incentivo,  come 
fonte  di  sempre  maggiore  e  sempre  più  ardente  cu-* 
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pìdità  a  conoscere  e  sapere  la  stupenda  opera  della 
divina  sua  mano  ?  E  non  è  forse  la  scienza  della  ma- 
ravigliosa  opera  dell’  universo ,  non  è  forse  l’ amore 
che  da  questa  stessa  scienza  si  genera,  si  rileva  e 
perfeziona  sgabello  ali’  intelletto  umano  per  salire 
ed  accostarsi  alla  perfetta ,  all’  infinita  sapienza ,  al 
Creatore  ?  Non  è  forse  il  sapiente  che  più  d’ ogni  al¬ 
tro  arde  d’ amore  per  la  perfezione,  per  l’ultimo  og¬ 
getto  del  suo  sapere,  delia  sua  delizia?  Qual  altro 
uomo  più  del  sapiente  sollecita  col  desiderio  il  mo¬ 
mento  di  poter  con  giungersi  coli’  eterno,  infinito  og¬ 
getto  del  suo  sapere,  del  suo  amore,  in  lui  immer¬ 
gersi,  in  lui  godere  la  beatitudine  eterna?  Chi  più 
di  esso,  per  quanto  può  capire  una  mente  finita,  for¬ 
ma  più  alti ,  e  più  veri ,  e  più  adequati  concetti  di 
quella  mente  infinita ,  di  quella  bellezza  perfetta  e 
gode  in  terra  una  beatitudine?  E  conoscere,  con¬ 
templare  Iddio ,  la  perfetta ,  infinita  sapienza ,  va¬ 
gheggiare  l’ oggetto  eterno  della  perfetta  delizia,  del 
perfetto  amore,  non  è  poi  Y  alto  destino,  l’ultimo 
line  che  la  stessa  onnipossente  mano  segnò  con  ca¬ 
ratteri  eterni  sull’  intelletto  dell’  uomo:  Tu  passeg¬ 
gera!  sopra  le  stelle;  tu  gusterai  il  pane  degli  an¬ 
geli? 

Non  è  dunque  dubbio  che  tutto  il  creato  è  la  vera 
causa  motrice  del  sistema  senziente,  l’oggetto  del- 
T  umana  intellettiva,  la  via  per  la  quale  l’ intelletto 
stesso  si  dirige,  e  si  innalza  a  conoscere  ed  amare 
come  unico  centro,  unico  fine  il  creatore.  Iddio,  per 
quanto  è  capace  prima  di  aver  raggiunto  1*  ultima 
celeste  sua  destinazione. 


m 

Ora  che  abbiamo  all’evidenza  dimostrato  essere 
assolutamente  necessaria  ed  indispensabile  l’opera 
ed  il  concorso  degli  agenti  esterni  a  determinare  le 
funzioni  del  sistema  nervoso  senziente,  ora  che  è 
parimenti  chiaro  che  ogni  ente  è  destinato  alla  col¬ 
tura  dell’umana  intellettiva,  vediamo  come  il  siste¬ 
ma  nervoso  senziente,  o  l’atto  delle  stesse  sue  fun¬ 
zioni,  od  infine  le  operazioni  dell’apprensiva  pos^ 
sano  influire  sul  sistema  nervoso  vegetante  e  modi¬ 
ficarne  il  particolare  stato.  Se  abbiamo  più  sopra 
con  chiarezza  fatto  conoscere  che  il  sistema  senzien¬ 
te,  e  con  esso  le  sue  funzioni,  si  modifica  e  si  altera, 
se  diminuita  od  irregolare  è  l’ influenza  vivificante 
che  il  sistema  nervoso  gangliare  ad  esso  dirige,  dob¬ 
biamo  pure  di  presente  aggiungere  che  lo  stesso  si¬ 
stema  senziente  non  dipendendo  dal  vegetante  per 
essere  messo  in  istato  di  attività,  in  funzione,  nel- 
l’ esercizio  delle  sue  facoltà,  ma  essendo  interamente 
in  ciò  sotto  la  dipendenza  degli  agenti  esterni,  sotto 
l’impero  degli  esseri  della  natura,  deve  necessaria¬ 
mente  non  solo  soggiacere  a  modificazioni  per  un 
qualunque  deviamento  nello  stato  ordinario  del  si¬ 
stema  gangliare,  ma  pur  anco  per  l’influsso  desrli 
agenti  esterni.  Per  una  doppia  via  adunque  può  il 
sistema  nervoso  senziente  assieme  alle  di  lui  fun¬ 
zioni  essere  modificato  e  sconvolto.  Ciascuna  poi  di 
queste  due  vie  porge  occasione  a  morbose  modifica¬ 
zioni  che  fra  loro  grandemente  diversificano  e  per 
l’importanza  della  speciale  loro  indole  più  o  meno 
minacciosa  dell’esistenza,  per  caratteri  onde  sono 


improntate  e  si  manifestano,  e  finalmente  per  il  sin¬ 
golare  trattamento  che  ciascuna  di  esse  richiede. 
Per  la  qual  cosa  sommamente  importa  che  il  medi¬ 
co  sia  intorno  alla  speciale  loro  indole  ben  illumi¬ 
nato  se  ama  di  opporvisi  con  una  cura  razionale  ed 
adequata  al  bisogno,  e  non  capricciosa,  pericolosa, 
dannosa  :  ma  ciò  acquisterà  maggiore  sviluppo  e  mi¬ 
glior  chiarezza  nel  progresso  delle  nostre  conside¬ 
razioni. 

Seguendo  frattanto  1’  argomento  apertamente  si 
vede  che  le  modificazioni  nel  sistema  nervoso  sen¬ 
ziente  provenienti  dall’  esteriore  natura  sono  quelle 
che  esercitano  una  influenza  sul  sistema  vegetante  e 
sue  funzioni  per  la  nota  ed  incontrovertibile  comu¬ 
nicazione  e  connessione  nervosa ,  o  per  la  unità  di 
composizione  della  macchina;  influenza  però  non  co¬ 
stante  nè  assolutamente  necessaria,  almeno  in  quella 
guisa  ed^in  quel  rapporto  Che  è  assolutamente  ne¬ 
cessaria  P  influenza  che  il  sistema  nervoso  vegetante 
dirige  e  mantiene  sul  sistema  senziente,  la  quale,  lo 
ripeto  ed  insisto,  avendo  per  oggetto  resistenza, 
la  conservazione  dell’integrità  dell’organizzazione 
di  questa  importante  parte  dell’organismo  come  del¬ 
l’intera  fabbrica,  non  può  venir  meno  senza  che  ven¬ 
gano  contemporaneamente  meno  la  stessa  organiz¬ 
zazione,  gli  atti  vitali  ,  1’esistenza  di  tutta  la  macchi¬ 
na  medesima.  Ciò  posto  chiaramente  si  comprende 
per  qual  forza  il  sistema  senziente,  e  le  sue  funzioni 
si  mettono  in  rapporto  ed  influiscono  sul  vegetante, 
o  come  le  impressioni  fatte  dagli  agenti  esterni  sul 
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sistema  senziente,  e  le  susseguenti  sensazioni  pìaée« 
voli  o  penose  e  le  operazioni  dell’  intelletto  si  diffon¬ 
dano  e  si  trasmettano  al  sistema  gangliare  e  deter¬ 
minino  sul  medesimo  e  sulle  sue  funzioni  una  cor¬ 
rispondente  modificazione;  modificazione  che  rapi¬ 
damente  e  vivamente  viene  di  poi  stampata  sull’ este¬ 
riore  della  macchina  da  fenomeni  comunemente 
appellati  espressivi  che  partono  dal  circolo  della 
vita  vegetante  stessa.  Ed  è  infatti  in  virtù  della  reale 
ed  indubitata  influenza  che  il  sistema  senziente  eser¬ 
cita  sul  vegetante ,  ed  in  virtù  de’  mutamenti  che 
siffatta  influenza  desta  nell*  organizzazione ,  negli 
atti  vitali,  nell*  esistenza,  che  si  rendono  sensibili,  e 
si  discoprono  le  modificazioni  che  gli  esterni  oggetti 
imprimono  sul  sistema  senziente  medesimo.  E  non  è 
forse  pei  vari  cambiamenti  dell’  organizzazione,  per 
le  diverse  maniere  di  essere  dell’  organismo  stesso , 
non  è  specialmente  pel  disponimento  e  per  F  espres¬ 
sione  dei  lineamenti  del  volto  che  si  disvelano  le  alte 
operazioni  della  mente  i  più  recondoti  arcani  del- 
F  animo  ?  Se  il  sistema  senziente  non  tenesse  impero 
sul  vegetante  o  la  vita  intellettuale  non  fosse  in  rap¬ 
porto  operoso  colla  vegetativa ,  come  mai  le  piace¬ 
voli  e  grate  sensazioni  che  gli  armonici  suoni  sve¬ 
gliano  nelFanimo  potrebbero  promovere  miglior  cor¬ 
so  alle  funzioni  della  vita  organica  (1) ,  mutare  la 


(1)  Non  si  dimentichi  che  qui  si  vuole  intendere  vita  orga¬ 
nica,  vegetativa ,  insita  cioè  all’  organixzazione  e  che  cessa  con 
essa. 


condizione  dell*  organismo  dare  ad  esso  una  nuova 
impronta,  nuovi  atteggiamenti ,  una  nuova  esisten¬ 
za  ,  ed  in  tal  modo  e  per  siffatta  via  svelarsi  e  pro¬ 
dursi  allo  sguardo  ?  E  come  mai  dall*  altro  lato  po¬ 
trebbero  le  spiacevoli  ed  ingrate  sensazioni  provo¬ 
care  sconcerti  nelle  funzioni  ed  operazioni  della  vi¬ 
ta  vegetante,  e  da  questi  emergere  e  manifestarsi,  se 
il  sistema  senziente  non  possedesse  influenza  e  do¬ 
minio  sul  vegetale?  Senza  questa  influenza  sarebbe 
egli  possibile  che  le  penose  sensazioni  suscitate  nel 
sistema  senziente  dalla  vista  d’ un  precipizio ,  dalla 
sorpresa  d’  un  gran  pericolo  potessero  sconvolgere 
tutta  la  organica  fabbrica ,  agghiacciare  il  sangue  e 
far  pallido  il  volto?  E  non  manomettono  la  vita  or¬ 
ganica  e  non  la  estinguono  pur  anco  gli  impetuosi 
scuotimenti  dell’animo?  Quanto  non  è  spaventevole 
il  turbamento  che  desta  nelle  organiche  funzioni  una 
grande  straordinaria  ed  inopinata  novella?  Ed  oltre 
a  ciò  chi  ignora  il  sommo  potere  delle  intellettuali 
operazioni  a  migliorare  e  curare  molti  morbi?  Chi 
disconosce  le  maravigliose  e  portentose  cure  psichi¬ 
che  che  furono  in  ogni  età  e  fino  da  più  remoti  tem¬ 
pi  operate?  Se  non  che  per  meglio  determinare  il 
reale  impero  che  le  operazioni  della  mente  e  dello 
spirito  esercitano  sulla  organizzazione,  dobbiamo,  più 
che  ad  ogni  altra  cosa,  volgere  la  nostra  attenzione 
al  grande,  sublime  privilegio  accordato  solo  a  quel- 
rintelletto  che  nel  santuario  della  scienza  e  della  sa¬ 
pienza  guadagnò  un  posto  eminente.  E  qui  senza  in¬ 
trattenerci  sopra  quella  magica  facoltà  o  quella  sot- 


file  arte  di  cui  taluno  tanto  destramente  si  vaiò  per 
reprimere  certi  moti  organici  disvelatori  dello  sta- 
to  dell'  anima*  e  suscitarne  all*  uopo  pur  anche  altri 
opposti ,  facciamoci  a  considerare  di  volo  come  nei 
grandi  avvenimenti  mondani  si  diriga  ed  operi  Tuo- 
nio  saggio,  l’uomo  sapiente,  la  mente  rischiarata  dai 
lumi  della  santa  religione*  E  dapprima  non  è  forse 
il  solo  uomo  eminentemente  dotto  e  santamente  re¬ 
ligioso  che  colle  operazioni  dell’  alto  potere  del  suo 
intelletto ,  colle  determinazioni  della  forte  e  ferma 
sua  volontà  perviene  a  signoreggiare  le  stesse  este¬ 
riori  potenze,  a  dominare  gli  stessi  eventi  inseparabili 
dalla  vita  *  od  a  frenare  e  rintuzzare  Y  impeto  e  la 
gagliardia  del  loro  influsso,  della  loro  azione?  Non 
è  questi  solo  che  per  l’acquistato  dominio  sopra  le 
cose  e  soprattutto  sè  stesso  giunge  a  prevenire  ed 
allontanare  quel  turbamento  dell’animo,  e  ad  un 
tempo  quello  sconvolgimento  dell’organismo  cui  ine¬ 
vitabilmente  soggiacerebbe  chiunque  altro  non  raf¬ 
forzato,  ed  assodato  dal  raggio  della  sapienza  e  dai 
santi  dettami  della  religione  ?  Chi  poi  non  ebbe  ad 
avvertire  la  vantaggiosa  posizione  dell’uomo  di  alto 
e  sodo  ingegno  all’imperversare  di  grave  e  terribile 
morbo?  Chi  non  ammirò  in  sì  formidabile  circostan¬ 
za  il  coraggio,  la  fortezza,  la  tranquillità  dell’animo, 
la  serenità  del  volto  di  questo  privilegiato  essere  ? 
Non  è  forse  la  profondità  del  suo  sapere,  non  è  la 
santità  de’religiosi  suoi  principi  la  prodigiosa,  la  di¬ 
vina  unzione  di  che  esso  si  giova  per  preservare  il 
suo  animo  dalla  tristezza  e  dal  timore,  ed  insieme 


guarentire  l’organismo  dalle  offese,  dairinfezione  del 
debaccante  morbo?  Che  più?  Non  è  anzi  egli  in  simile 
luttuosa  avventura  il  vero  angelo  consolatore  e  con¬ 
fortatore  ?  Non  è  esso  che  ravviva  gli  animi  meno  for¬ 
ti,  che  infonde  loro  la  speranza,  il  coraggio?  E  non 
perviene  egli  con  siffatto  mezzo  a  salvare  dal  manifesto 
ed  evidente  naufragio  non  pochi  de’suoi  confratelli? 
Ed  inoltre  chi  ignora  quanto  esso  col  mantenere  ri¬ 
creati  gli  animi  colla  fiducia,  col  conforto  contribuisca 
ad  infrenare  gli  stessi  avanzamenti  deU’imperversante 
morbo?  Ma  non  dobbiamo  moltiplicare  d’avvantag- 
gio  su  tal  proposito  gli  avvertimenti ,  nè  dobbiamo 
portar  più  oltre  il  nostro  studio  e  le  nostre  riflessio¬ 
ni  intorno  ai  due  grandi  e  distinti  sistemi  de’  nervi  ; 
sarebbe  ciò  un  dipartirsi  di  troppo  dal  principale 
punto  delle  nostre  investigazioni,  nè  si  converrebbe 
con  Uno  scritto  che  ha  1’  impronta  di  semplice  Me¬ 
moria:  solo  qui  vorremmo  fossero  i  nostri  lettori  al¬ 
tamente  penetrati  dalla  necessità  di  dover  distingue¬ 
re,  nello  studiare  l’uomo,  le  funzioni  proprie  del  si¬ 
stema  nervoso  vegetante,  dalle  funzioni  del  sistema 
senziente ,  di  riconoscere  la  vera  importanza  della 
particolare  e  singolare  loro  destinazione,  ed  il  mo¬ 
do  di  connessione  e  vicendevole  reciproca  loro  in¬ 
fluenza* 

Dovendo  noi  ora  affrontare  più  davvicino  il  prin- 
cipal  punto  del  subbietto  delle  nostre  ricerche,  sti¬ 
miamo  cosa  convenevole  rammentare,  per  la  più  fa¬ 
cile  e  pronta  intelligenza  di  quanto  verremo  appres- 
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so  discorrendo,  que’  fatti,  quelle  irrefragabili  verità 
thè  ci  furono  sicura  scorta  allo  scoprimento  del  prin¬ 
cipio  fondamentale,  o  del  vero  punto  di  partenza  per 
lo  studio  dello  stato  patologico. 

Abbiamo  in  prima  veduto  che  i  nervi  sono  le  ve¬ 
re  e  sole  sorgenti  immediate  e  primitive  di  ciascuna 
azione,  di  ciascuna  funzione  dell’economia  animale  ; 
la  naturale  unica  scaturigine  primigenia  di  tutti  i  fe¬ 
nomeni  che  manifestaci  nell’organico  edilizio  ;  ab¬ 
biamo  pure  veduto  che  la  macchina  umana  non  può 
infermarsi  che  per  i  nervi;  che  i  nervi  non  possono 
ammorbare,  disordinarsi,  alterarsi  nella  loro  tessi¬ 
tura  senza  che  simultaneamente  e  necessariamente 
si  disordinino,  si  alterino  pure  le  funzioni  che  sono 
loro  proprie,  non  formando  esse  funzioni  che  una 
sola  cosa  coi  nervi  stessi,  o  nuli’  altro  essendo  esse 
che  i  nervi  in  esercizio  nello  stato  di  manifesta  vita  ; 
abbiamo  inoltre  veduto  che  l’ alterazione  delle  fun¬ 
zioni  de’nervi  è  il  primo  sensibile  immediato  effetto 
di  ciascuna  maniera  d’ammorbare  di  nostra  macchi¬ 
na  ,  che  è  il  fenomeno  che  direttamente  si  connette 
colla  sua  cagione  immediata,  il  fenomeno  necessario 
e  perciò  costante.  A  lutto  ciò  dobbiamo  ora  aggiun¬ 
gere  che  l’apparato  de’nervi  si  divide  in  due  ben  di¬ 
stinti  apparecchi;  che  ciascuno  di  questi  sostiene  ed 
esercita  officj  ed  incarichi  nell’economia  vivente  som¬ 
mamente  importanti  e  grandemente  fra  loro  diver¬ 
si  ;  che  il  sistema  cerebro-spinale  presiede  alla  vita 
senziente  od  intellettuale,  ed  il  gangliare  è  destina¬ 
to  alla  vita  vegetante  ;  che  infine  il  sistema  nervoso 
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senziente  o  cerebro-spinale  ha  per  officio,  o  funzio¬ 
ne  speciale  ed  esclusiva,  Teseremo  del  senso  e  moto, 
ed  il  sistema  nervoso  vegetante  o  gangliare  sostie¬ 
ne  e  dirige  come  sua  propria  particolare  esclusiva 
funzione,  tutti  gli  atti  necessari  ed  indispensabili  al¬ 
l’esistenza,  alla  vita  organica. 

Ben  afferrate  tutte  queste  incontrovertibili  verità* 
tutti  questi  incontrastabili  fatti,  torna  agevole  com¬ 
prendere  che  se  l’esercizio  del  senso  e  del  moto  è  la 
funzione  tutta  propria  particolare  esclusiva  del  si¬ 
stema  nervoso  cerebro-spinale,  l’alterazione  di  que¬ 
sta  medesima  funzione  deve  essere  necessariamente 
il  primitivo  immediato  effetto  di  ciascuna  modifica¬ 
zione  morbosa  di  questo  stesso  sistema  cerebro-spi¬ 
nale  ,  deve  essere  il  fenomeno  che  direttamente  si 
immedesima  colla  sua  cagione  immediata ,  il  feno¬ 
meno  necessario  e  costante,  il  capostipite  di  tutti  i 
fenomeni  possibili  dello  stato  morboso  di  questo  ap¬ 
parecchio  nervoso  medesimo.  Così  del  pari  se  il  pre¬ 
siedere  reggere  tutti  que’  processi ,  quegli  atti  che 
sono  assolutamente  necessari  ed  indispensabili  allo 
sviluppo,  alla  conservazione  dell’integrità  dell’orga¬ 
nizzazione,  dell’esistenza,  della  vita  organica,  è  uffi¬ 
cio  ed  incarico  proprio  ed  esclusivo  del  solo  siste¬ 
ma  nervoso  gangliare,  l’alterazione  di  questa  fun¬ 
zione,  di  queste  operazioni  (  che  si  rende  palese  e 
sensibile  specialmente  per  la  conseguente  degenera¬ 
zione  de’prodotti  di  questi  stessi  processi  ed  atti  vi¬ 
tali)  deve  di  necessità  essere  il  primitivo  immediato 
fenomeno  di  ciascuna  maniera  di  disordine  di  que- 


Wì 

sto  apparecchio  nervoso  gangliare,  deve  essere  il  fe-* 
nomeno  necessario,  il  fenomeno  costante ,  la  prima 
scaturigine,  il  capostipite  di  tutti  gli  svariati  ed  in» 
determinabili  fenomeni  cui  può  dar  origine  la  con¬ 
dizione  morbosa  dell'organica  trama  di  questo  stes¬ 
so  sistema  nervoso  gangliare. 

Ciascuno  può  di  leggieri  avvedersi  quanto  sia  ora 
spontanea,  naturale,  ovvia  una  grande  divisione  di 
tutte  le  infermità  della  macchina  umana  :  malattie 
cioè  del  sistema  nervoso  senziente  o  cerebro-spina¬ 
le,  e  malattie  del  sistema  nervoso  vegetante  o  gan- 
glionare.  Portano  le  prime  in  fronte  per  segno  rap¬ 
presentativo  diagnostico,  patognomonico,  o  segno 
caratteristico  sensibile ,  costante  e  sicuro  Y  altera¬ 
zione  del  senso  e  del  moto;  le  seconde  l’alterazione 
dei  processi  e  dei  primi  atti  indispensabili  all’  esi¬ 
stenza:  alterazione  che  particolarmente  è  resa  sen¬ 
sibile  e  viene  chiaramente  e  costantemente  rappre¬ 
sentata,  come  abbiamo  poco  anzi  detto,  dalla  dege¬ 
nerazione  e  depravazione  dei  prodotti  di  questi  stes¬ 
si  processi,  ed  atti  della  vita  organica. 

Nessuno  ,  io  penso  ,  potrà  muovere  dubbio  sulla 
vera  impronta  scientifica  posseduta  da  questa  gran¬ 
de,  generale  partizione  di  tutti  i  morbi  della  mac¬ 
china  umana:  nasce  essa  invero  direttamente  e  spon¬ 
taneamente  dalla  natura  dei  premessi  incontrasta¬ 
bili  fatti;  è  dessa  appoggiata  alla  realtà  della  co¬ 
sa,  od  è  fondata  (e  ne  porta  il  carattere,  il  segno) 
sulle  due  naturali,  vere,  uniche,  ed  assolutamente 
immutabili  primitive  origini,  già  più  sopra  fissate,  di 
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tutte  le  possibili  maniere  di  alterarsi  e  disordinarsi 
di  nostra  macchina.  Di  tal  modo  perciò  siffatta  ge¬ 
nerale  divisione  delle  umane  infermità  assume  il  ca¬ 
rattere  della  vera  perfezione ,  e  viene  quindi  a  fre¬ 
giarsi  d’una  impronta  realmente  scientifica. 

(Sarà  continuato ). 


Des  corps  étrangers,  etc.  —  Dei  corpi  stranieri  del 
ginocchio  e  del  loro  trattamento  col  metodo  sot¬ 
tocutaneo  ;  Tesi  del  doti.  R.-F.  Baumers  f  di  Lio¬ 
ne  ).  —  Parigi,  marzo  4848. 

Noi  ci  limiteremo  a  presentare  ai  nostri  lettori  i  punti 
principali  di  questo  lavoro,  interessantissimo  pel  sog¬ 
getto  che  tratta  non  ancora  ben  conosciuto ,  e  aggiun¬ 
geremo  un  fatto  clinico  quanto  nuovo  ,  altrettanto  au¬ 
tentico  ,  comunicato  dall’ istesso  Baumers ,  nel  quale  la 
materia  costituente  la  concrezione  è  stata  riconosciuta 
di  natura  ossea,  con  notabile  predominio  del  principio 
organico  sui  sali  calcari. 

Qual  è  il  modo  di  formazione  dei  corpi  articolari  ? 
Passando  in  rivista  le  varie  ipotesi  emesse  su  questo  ar¬ 
gomento,  l’Autore  non  ne  conta  meno  di  undici!  Quella 
su  cui  egli  si  ferma  è  stata  già  sostenuta  da  Bonnet  (di 
Lione).  Essa  consiste  nel  considerare  questi  corpi  sic¬ 
come  prodotti  della  infiammazione  della  membrana  si- 
noviale  arrivati  a  differenti  periodi  d’  organizzazione  , 
vale  a  dire,  fibrosi,  cartilaginosi  od  ossei ,  secondo  che 
la  infiammazione  che  gii  ha  dato  origine  è  più  o  meno 
avanzata.  — Noi  avremmo  a  fare  alcune  obbiezioni,  non 
già  contro  siffatta  teoria  (che  ci  sembra  assolutamente 
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razionale)  ma  contro  la  significazione  troppo  estesa  cht 
Baumers  gli  vuol  dare,  mettendo  fra  le  eccezioni  tutti 
i  fatti  le  di  cui  circostanze  non  quadrano  colla  prece¬ 
dente  spiegazione.  V’hanno  però  dei  casi  in  cui  l’appa¬ 
rizione  istantanea  dei  primi  sintomi  in  individui  prece¬ 
dentemente  sani  fa  necessariamente  supporre  una  ma¬ 
lattia  articolare  preesistente,  Noi  non  combattiamo  per 
ciò  la  dottrina  chiaramente  esposta  in  questa  tesi ,  sulla 
formazione  dei  corpi  stranieri  in  conseguenza  della 
flemmasia;  ma  vorremmo  soltanto  che  lasciando  pure 
ad  essa  i  fatti  che  le  appartengono,  si  acconsentisse  che 
le  cose  possono  ben  essere  diversamente  in  altre  circo¬ 
stanze. 

Dopo  un  quadro  fedele  e  conciso  dei  varj  fenomeni 
morbosi  che  determina  la  presenza  di  queste  produzioni 
articolari,  Baumers  traccia  le  regole  pei  diagnostico. 
Così,  com’ egli  giustamente  asserisce  ,  questo  diagno¬ 
stico  è  ad  un  tempo  assai  difficile  e  facilissimo:  difficile, 
perciò  che  il  più  delle  volte  non  si  suppone  neppure  re¬ 
sistenza  di  un  corpo  straniero;  facile,  in  quanto  che,  nato 
il  dubbio ,  nulla  di  più  naturale  che  il  constatarne  la 
presenza  col  tatto,  —  I  dolori  eh’ essi  producono  non  po¬ 
trebbero  confondersi  con  quelli  dipendenti  dalla  lussa¬ 
zione  delle  cartilagini  semilunari?  Baumers  lo  nega, 
adducendo  unicamente  ch’egli  non  crede  alla  possibilità 
di  questa  malattia.  Siam  certi  ch’egli  non  sarebbe  im¬ 
barazzato  a  produrre  altre  prove  in  appoggio  di  una  as¬ 
serzione  così  decisiva.  Quanto  a  noi,  sembra,  che  dap¬ 
poiché  si  tratta  di  una  affezione  descritta  da  Rei} ,  alla 
quale  A.  Cooper  ha  consacrato  un  articolo  speciale  che 
un  medico,  il  dott.  Sandham  («  Dnblin  Med.  Press  », 
agosto  1844  ) ,  narra  aver  egli  pure  osservato,  era  ben 
donde  che  il  nostro  Autore  ne  sviluppasse  più  estesa¬ 
mente  i  motivi  del  suo  scetticismo. 

il  trai  lamento,  la  parte  piu  importante  della  storia  di 
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questi  corpi ,  ne  è  anche  la  piò  Istruttiva.  Un  pensiero 
scaturisce  dall'opera  intiera,  rifulge  in  ogni  pagina,  ne 
inspira  tutta  la  redazione,  ed  è  che,  fuori  del  metodo 
sotto-cutaneo ,  la  chirurgia  non  possiede  contro  questa 
affezione  che  armi  incerte  ,  pericolose  e  micidiali. 

Gli  argomenti  di  cui  V  Autore  si  serve  per  spiegare  i 
motivi  della  preferenza  che  accorda  al  suo  metodo  sono 
di  due  classi.  Egli  mostra  dapprima  i  pericoli  dell’estra¬ 
zione  coi  processi  ordinarj  facendo  vedere  che  52  ope¬ 
razioni  praticate  secondo  queste  regole  hanno  dato  una 
proporzione  di  20  morti.  Quanto  al  metodo  sotto-cuta¬ 
neo,  egli  afferma  di  averne  contato  sopra  6  casi  uno  solo 
rimasto  senza  effetto.  —  D’  ambe  le  parti,  crediamo  ne¬ 
cessario  di  fare  qualche  rettificazione.  Primieramente , 
per  rispetto  alle  operazioni  dette  a  cielo  aperto ,  sembra 
tanto  a  noi  quanto  a  Raumers  che  questa  mortalità  di 
due  quinti  sia  la  vera  espressione  comunque  spavente¬ 
vole  delle  conseguenze  ordinarie  di  questo  processo.  Non 
ostante,  secondo  noi,  sarebbe  stato  più  logico  e  più  con¬ 
veniente  di  presentare  una  statistica  completa,  invece 
di  limitarsi  a  radunare  degli  esernpj,  affinchè  nessuno 
si  arbitrasse  di  combattere  la  conclusione  che  ne  emer¬ 
ge,  pretendendo  che  questi  esernpj  sieno  stati  scelti  ad 
arte  fra  i  meno  favorevoli;  asserzione  certamente  falla¬ 
ce,  ma  che  sembrerebbe  fino  a  un  certo  punto  giustifica¬ 
ta  dall’omissione  in  questo  quadro  di  alcuni  fatti  già  noti 
e  riferiti,  a  citarne  alcuni,  da  Boyer  (  nouvelle  édition 
du  «  Traité  des  mah  chirurg.  »  de  Boyer ,  T.  IH,  pag. 
951,  1845). 

Quanto  a  ciò  che  concerne  il  metodo  sotto-cutaneo, 
nessuno  accuserà  senza  dubbio  il  doti.  Baumers ,  uno 
de’  suoi  più  zelanti  difensori,  di  avere  ad  arte  diminuito 
il  numero  de’  suoi  successi,  E  tuttavia  noi  dobbiamo  al¬ 
tresì  far  osservare  che  l’idea  ch’egli  ne  dà  non  è  cosi 
favorevole  come  io  cumentirebbero  i  fatti  pubblicati  fin 
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qui.  Effettivamente,  il  caso  di  Moré  terminato  coila  mor¬ 
ie  non  appartiene  in  realtà  al  metodo  sotto-cutaneo,  poi¬ 
ché  fin  dal  giorno  dopo  1’  operazione  ,  il  medico  eseguì 
uno  sbrigliamento  che  mise  la  cavità  articolare  in  ampia 
e  permanente  comunicazione  coll’  esterno.  D’  altronde, 
noi  non  troviamo  nella  tesi  di  Baumers  Y  indicazione  di 
un  successo  ottenuto  colla  puntura  sotto-cutanea  da  Sy- 
me  (  «  Edinburg  Monthly  Journal  of  med,  Science  », 
marzo  1841  ). 

Sottraendo  adunque  il  caso  di  morte  di  More  f  e  ag¬ 
giungendo  il  caso  di  guarigione  di  Syme ,  si  avrebbero 
6  successi  sopra  6  operazioni  coir  estrazione  sotto-cu- 
tanea. 

La  parte  propriamente  nuova  di  questo  lavoro  consi¬ 
ste  in  una  osservazione  di  questo  genere  spettante  a  Bori - 
net:  osservazione  interessante,  prima  di  tutto  perchè 
fornisce  un  successo  di  più  in  favore  dell’  operazione 
sotto-cutanea ,  poscia  e  particolarmente  perchè  il  chi¬ 
rurgo  di  Lione  fa  conoscere  alcune  modificazioni  im- 
portanti  al  processo  di  Goyrand. 

«  Osserv.  —  David  (Filippo),  dell’età  di  30  anni,  en¬ 
trò  il  6  ottobre  1847  all’  «  Hótel-Dieu  »  di  Lione.  Quat¬ 
tro  mesi  prima  era  stato  preso  da  un’  artrite  acuta  al 
ginocchio  destro,  per  cui  soffriva  dolori  nel  camminare, 
e  in  seguito  si  manifestò  l’ idartrosi. 

«Al  suo  ingresso  nell’ospitale  si  riscontrò  lo  stato  se¬ 
guente:  ginocchio  gonfio,  poco  sensibile  alla  pressione; 
incesso  difficile  e  doloroso;  l’estensione  completa,  ma  la 
flessione  limitata  all’  angolo  destro.  Il  dott.  Bonnet  ri¬ 
conobbe  1’esistenza  di  un  corpo  straniero  che  si  presen¬ 
tava  sulla  parte  interna  della  rotella;  la  pressione  lo  fa¬ 
ceva  rientrare  dietro  il  legamento  della  rotella. 

«  Guarita  l’ idartrosi  mediante  un  appropriato  tratta¬ 
mente,  Bonnet  si  fece,  il  20  ottobre,  ad  estrarre  il  corpo 
straniero.  Egli  cominciò  dal  farlo  andare  al  lato  interna 
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della  rotella  e  fissarlo  In  questo  punto  per  mezzo  dì  un 
assistente  che  lo  teneva  immobile  colle  dita.  Fece  quindi 
una  piega  colla  pelle  estesa  il  più  possibile  in  corrispon¬ 
denza  della  parte  inferiore  del  condilo  interno  della  ti¬ 
bia.  Praticò  in  seguito,  dapprima  alla  superficie  inferio¬ 
re  e  alla  base  della  piega  una  puntura  con  un  tenotomo 
acuto  a  doppio  tagliente;  poi  introdusse  per  questa  pun¬ 
tura  fino  al  di  sopra  del  corpo  straniero  un  secondo  te¬ 
notomo  ottuso,  lungo  9  centim.,  tagliente  per  l’estensio¬ 
ne  di  4  centim.,  e  ottuso  nel  resto  della  sua  lunghezza. 
Allora,  in  un  primo  tempo ,  venne  inciso  il  tessuto  cel¬ 
lulare  sotto-cutaneo  in  corrispondenza  della  superficie 
interna  del  ginocchio  per  1’  estensione  di  3  centim.,  in 
modo  da  produrre  sulla  pelle  una  cavità  semicircolare. 
In  un  secondo  tempo,  ritirando  la  lama  dell’istromento 
in  modo  da  dirigere  il  tagliente  sulla  parte  della  rotel¬ 
la,  incise  la  capsula  fibrosa  e  la  sinoviale  sul  corpo  stra¬ 
niero  ?  ritirato  1‘  istromento,  la  piega  della  pelle  venne 
lasciata  cadere.  Colla  pressione  si  fece  allora  uscire  il 
corpo  straniero  dalla  sinoviale, e  Io  si  fece  passare  nella 
cavità  sotto-cutanea  formata  nel  primo  tempo  dell’ope¬ 
razione  col  distacco  della  pelle  ;  col  tatto  lo  si  sentiva 
facilmente  in  questo  punto.  Si  applicò  una  compressa 
graduata  fra  la  rotella  e  il  corpo  straniero  ,  per  impe¬ 
dirgli  di  rientrare  nell’articolazione.  La  puntura  si  tro¬ 
vava  alla  distanza  di  41  o  42  centim,  dal  corpo  stranie¬ 
ro  e  dall’  incisione  della  sinoviale.  Si  applicarono  alcune 
liste  di  cerotto  sulla  puntura  e  con  una  fascia  circolare 
si  mantenne  iu  sito  la  compressa  posta  fra  il  corpo  e  la 
rotella.Il  membro  venne  collocato  in  un  canale  di  filo  di 
ferro,  riempito  di  borra  e  mantenuto  immobile. 

«L’ammalato,  che  mercè  l’eterizzazione  non  s’accorse 
di  nulla,  soffrì  appena  due  o  tre  ore;  la  sera  mangiò  come 
al  solito,  e  dormì  benissimo;  nei  giorni  successivi,  non 
vi  ebbe  nè  febbre  nè  dolore.  Si  levò  la  fasciatura  il  quitta 
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to  giorno.  Il  quattordicesimo,  *i  permise  all’  ammalata 
di  levarsi.  La  prominenza  che  formava  il  corpo  straniero 
sotto  gli  integumenti  diminuì  a  poco  a  poco.  Il  ventasi» 
mosesio  giorno,  l’operato  uscì  dall’ospitale  camminan¬ 
do  coll’istessa  facilità  come  se  non  avesse  avuto  alcuna 
malattia  al  ginocchio,  nè  subito  alcuna  operazione.  » 

Prescindendo  dalla  semplicità  delle  conseguenze  o 
dalla  prontezza  della  guarigione,  molti  punti,  nel  pro¬ 
cesso  di  Bonnet ,  sono  più  particolarmente  segnalali  da 
Bavmers  come  tali  da  servire  di  norma  per  1’  avvenir® 
nelle  operazioni  di  questo  genere. 

4.°  Bonnet  ha  scelto  la  parte  interna  della  rotella  per 
sito  della  puntura  ,  mentre  Goyrand  1’  aveva  praticala 
In  basso  e  all’infuori  della  coscia.  Suggerita,senza  dub¬ 
bio,  nel  caso  presente,  dall’  impossibilità  in  cui  erasi  di 
far  sporgere  il  corpo  straniero  su  un  altro  punto  della 
sinoviale,  la  preferenza  del  chirurgo  di  Lione  per  que¬ 
sta  regione  sarebbe  ,  in  tesi  generale,  giustificata  dalla 
considerazione  che  non  si  avrebbe  allora  a  far  attraver¬ 
sare  al  corpo  straniero  un  muscolo  grosso  come  il  trici¬ 
pite  per  guidarlo  sotto  la  pelle.  Del  resto,  la  scelta  non 
è  sempre  possibile,  e  talvolta  bisognerà  pungere  dove 
I!  corpo  manifesta  la  sua  presenza, 

Bonnet  ha  lasciato  il  corpo  straniero  in  sito  senza 
volerlo  estrarre.  Il  principio  d’  assorbimento  ehe  ha  su¬ 
bito  dà  pienamente  ragione  di  questa  condotta  che,  d’al¬ 
tronde  Goyrand  aveva  già  consigliato  ed  anche  seguito 
per  la  concrezione  rimossa  nella  sua  prima  operazione. 
Essa  dovrebbe  essere  imitata;  che  se  il  corpo  straniero 
cagionasse  colla  sua  presenza  sotto  la  pelle  qualche  ac¬ 
cidente,  sì  sarebbe  sempre  a  tempo  di  farne  l’estrazione, 
3.°  Il  cambiamento  che  merita  maggior  considerazio¬ 
ne  portato  da  Bonnet  nel  piano  operatorio  di  Goyrand 
si  è  il  tempo  preliminare  che  egli  consacra  per  istaecare 
la  pelle  onde  preparare  al  corpo  straniero  un  posto  dovs 
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possa  in  seguito  collocarsi.  «  E  questa  ,  dice  Baumers , 
mia  modificazione  assai  importante  ;  perciocché,  senza 
di  questa  precauzione,  io  non  vedo  come  il  corpo  stra¬ 
niero  potrebbe  restare  sotto  la  pelle,  poiché  nella  ma¬ 
niera  di  operare  di  Goyrand ,  non  vi  ha  per  riceverlo 
che  il  canale  tracciato  nel  mezzo  del  tessuto  cellulare 
dalla  lama  dell’  istromento ,  le  di  cui  dimensioni  sono 
rappresentate  dallo  spessore  della  lama  istessa.  Certa¬ 
mente  questa  precauzione  renderà  più  pronta  1*  opera¬ 
zione  ;  ma  questo  vantaggio  non  sarà  egli  a  spese  della 
sicurezza?  »  Ad  onta  della  favorevole  risposta  che  1’  os¬ 
servazione  precedente  potrebbe  fornire  a  Baumers  con¬ 
tro  questi  dubbj  ,  noi  ci  crediamo  però  in  dovere  di 
esternarli.  Per  ciò  stesso  che  la  cavità  sotto-cutanea  è 
destinata  dall’ operatore  a  ricevere  il  corpo  straniero, 
avrà  cura  altresì  di  renderla  abbastanza  grande  perchè 
esso  vi  capisca. Ora  siccome  non  è  possibile  ben  precisare 
dapprima  le  sue  dimensioni;  siccome  (  giusta  l’osserva¬ 
zione  di  Begin)  le  parti  molli  che  io  coprono  lo  fanno 
sempre  supporre  prima  dell’  operazione  più  grosso  di 
quello  che  lo  sia  realmente,  succederà  talvolta  che  la  ca¬ 
vità  si  troverà  troppo  grande  perii  corpo,  e  che  questo, 
nel  momento  in  cui  vi  verrà  spinto,  nè  farà  sbadigliare 
le  pareti.  D’onde  l’ aspirazione  dell’  aria  atmosferica  nel 
piano  sotto-tegumentale,  e  di  strato  in  strato  fino  all’ar- 
licolazione:  e  per  conseguenza  distrutti  i  vantaggi  del 
metodo.  Lasciando  invece  ai  corpo  istesso  la  cura  di 
farsi  la  sua  strada  ,  si  avrà,  è  vero  ,  maggior  difficoltà  a 
fargliela  percorrere ,  ma  per  lo  meno  non  si  avrà  quel- 
l’eccessiva  grandezza  che  può,  al  più  piccolo  movimen¬ 
to,  renderla  una  borsa  aperta  e  aspirante. 
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Rapporto  mila  tisi  polmonare  ,  quale  fu  osservata 
nell  ospedale  per  la  tisichezza  a  Brompton  j  di 
Walter  Hayle  Walshe,  M.  ZX,  professore  di  eli - 
nica  medica  nell ’  «  University  College  »  di  Lon -* 
dra  j  medico  dell ’  ospedale  per  la  tisichezza , 

Questo  rapporto  venne  d&U’À.  redatto  per  commissione 
del  Comitato  di  amministrazione  dell’ospedale  per  la  ti* 
sichezza,  ad  oggetto  di  rendere  pubblico  qualche  docu- 
mento  dei  risultati  ottenuti  nel  suo  recinto.  Esso  porge 
notizie  numeriche  intorno  ai  quattro  seguenti  punti’:  Il 
corso  della  malattia,  considerato  generalmente  nel  tem¬ 
po  che  è  sotto  osservazione  ;  il  suo  supposto  carattere 
ereditario  ;  il  relativo  progresso  della  tubercolizzazione 
nei  due  polmoni;  e  le  leggi  dellJ emoptisi.  Ai  rapporti  in¬ 
torno  a  questi  punti  sono  premesse  alcune  considerazioni 
sul  sesso,  l’età ,  ed  i  legami  sociali  dei  pazienti,  ossia 
sullo  stato  loro  o  di  celibato  o  di  matrimonio  o  di  vedo¬ 
vanza, 

Tutte  queste  osservazioni  si  riferiscono  a(>29  pazienti, 
in  cui  1’  esistenza  della  tisi  era  chiaramente  constatata , 
e  di  cui  321  erano  maschi,  308  femmine. 

Ognuno  de’ nostri  lettori  comprenderà  di  leggieri  che 
codesto  ragguaglio,  di  cui  le  tavole  e  le  cifre  numeriche 
costituiscono,  può  dirsi,  l’essenza,  non  ammette  che  se  ne 
dia  un  compendio,  e  che  noi  dobbiamo  contentarci  di  of¬ 
ferire  le  conclusioni  che  l’Autore  stesso  ha  dedotte  dal 
complesso  dei  risultati  delle  sue  tavole.  Circa  all’aggiu¬ 
statezza  e  all’attendibilità  di  queste  conclusioni,  noi  non 
altro  possiamo  che  invitare  gli  studiosi  a  ricorrere  al- 
Y  opera  medesima ,  persuasi  che  le  troveranno  piena¬ 
mente  soddisfacenti,  atteso  che  fluiscono  naturalmente 
dai  dati  forniti  dalle  singole  tavole,  così  per  ciò  che  è 
dei  quattro  principali  capi  di  disamina  qui  sopra  eoun- 


ciati,  cotìie  per  le  incidentali  e  secondarie  consideralo-* 
ni,  quali  sarebbero,  a  cagion  d’esempio,  le  diverse  con¬ 
dizioni  di  pazienti  per  rapporto  alle  loro  consuetudini  e 
professioni,  ai  luoghi  d'abitazione,  ecc. 

Il  sunto  adunque  dei  più  importanti  risultati  è  il  se¬ 
guente. 

§  4.  Pare  che  esista  fra  i  tisici  una  propensione  mag¬ 
giore  che  nei  non  tisici  ai  matrimoni  precoci;  questa 
maggior  propensione  esiste  in  ambi  i  sessi,  e  nei  casi 
analizzati  prevaleva  nella  medesima  proporzione  nei 
maschi  e  nelle  femmine. 

2.  In  una  data  quantità  di  pazienti  entrati  nell’  ospe¬ 
dale  in  tutti  gli  stadii  della  malattia,  ed  in  ogni  varietà 
di  condizione  generale  —  fra  lo  stato  di  attuale  agonia, 
e  quello  di  lieve  patimento  costituzionale — il  numero  di 
quelli  che  ne  uscirono  migliorati  o  stazionava  fu  più  che 
il  doppio  di  quello  dei  pazienti  che  Io  lasciarono  in  istato 
peggiore  o  che  morirono  nel  suo  ricinto  (  1’  esatta  pro¬ 
porzione  è  67,84  a  32,16  ).  Ed  ove  se  ne  escludessero  i 
casi  in  cui  la  morte  era  attualmente  imminente  all’epoca 
dell’  ammissione,  il  risultato  sarebbe  assai  più  favore¬ 
vole  di  questo. 

3.  In  4.26  per  cento  dei  casi  ebbe  luogo  completo  ri- 
pristinamento  della  salute,  non  solo  per  ciò  che  riguar¬ 
da  l’apparente  disordinamento  delle  funzioni  in  genere, 
ma  eziandio  per  rapporto  all’  evidenza  dell’  attiva  ma¬ 
lattia  polmonare. 

4.  La  completa  cessazione  dei  sintomi  si  effettuò  più 
frequentemente  nei  maschi  che  nelle  femmine  ;  ma,  d’al¬ 
tra  parte,  i  risultati  furono  in  complesso  lievemente  più 
favorevoli  in  questo  che  in  quel  sesso. 

5.  Tutti  i  pazienti  di  cui  la  condizione  venne  a  peg¬ 
giorare  quando  erano  nell’  ospedale  avevano  già  rag¬ 
giunto  lo  stadio  dell’  escavazione  all’  epoca  del  loro  in¬ 
gresso  ;  e  tutti  quei  pazienti  i  cui  tubercoli  non  erano  pe* 
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ranco  ammolliti  all’epoca  dell’ ammissione,  lasciarono 
l’ospedale  o  migliorati,  o  trattenuti  in  uno  stato  quo . 

Il  miglioramento  è  più  probabile  che  il  peggioramene 
to,  anche  allora  che  esiste  già  escavazione  quando  vi 
vennero  ricoverati* 

6.  In  un  dato  numero  di  casi ,  le  sorti  di  favorevole 
influenza  del  soggiorno  nell’  ospedale  saranno  maggio¬ 
ri,  in  una  certa  proporzione  (  indeterminata  )  quanto 
maggiore  fu  la  durata  della  malattia  precedentemente 
all’ammissione,  —  o  in  altre  parole,  la  naturale  tenden¬ 
za  ad  un  lento  corso  è  nel  trattamento  della  malattia  un 
elemento  più  importante  di  successo,  che  non  il  fatto  di 
una  cura  intrapresa  più  prontamente. 

7.  Il  tempo  medio  di  dimora  nell’ospedale  nella  clas¬ 
se  più  favorevole  di  casi ,  fu  pressocchè  doppio  che  nei 
meno  favorevoli. 

8.  Le  probabilità  di  buon  successo  sono  più  in  favore 
di  quelli  i  cui  mestieri  vengono  esercitati  o  interamente 
o  parzialmente  all’  aria  aperta,  che  di  quelli  che  lavora¬ 
no  assolutamente  chiusi  in  casa, 

9. 1  risultati  non  parvero  influenzati  dal  carattere  fa¬ 
ticoso  o  non  faticoso  del  mestiere  che  gl’  individui  po¬ 
tessero  avere  esercitato* 

10.  L’età  dei  pazienti  non  ebbe  alcuna  veramente  im¬ 
portante  influenza  sul  carattere  dei  risultati. 

11.  I  pazienti  venuti  dalla  campagna  hanno  nell  'ade¬ 
guato  una  qualche  maggior  probabilità  di  miglioramen¬ 
to,  che  non  gli  abitanti  di  Londra  e  dei  sobborghi. 

12. 1  pazienti  ricevuti  durante  la  metà  più  calda  del- 
l’anno,  avvantaggiano  pel  soggiorno  a  Brompton  in 
qualche  lieve  grado  più  che  quelli  ricevuti  durante  ì  sei 
mesi  più  freddi. 

13.  Da  un’analisi  comparativa  delle  storie  di  fami¬ 
glia  di  446  persone,  di  cui  162  tisiche,  e  284  non  tisiche, 
scaturisce  la  conclusione  finale:  — che  fra  gli  adulti  che 
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popolano  in  questo  paese  gli  ospedali ,  la  tisi  non  è  eh* 
in  leggiero  grado  una  malattia  che  si  possa  dimostrare 
derivata  dai  genitori.  Gli  è  possibile  (e  diremo  anzi  pro¬ 
babile,  visto  che  negli  adulti  infetti  per  nascita  lo  svilup¬ 
po  della  malattia  avvenne  nel  periodo  medio  di  due  anni 
e  nove  mesi  più  presto  che  non  in  quelli  scevri  da  tale 
infezione  )  gli  è,  dissi  ,  possibile  che  se  la  medesima 
investigazione  fosse  estesa  anche  all* infanzia,  alla  pue¬ 
rizia  e  alla  gioventù,  la  proporzione  dei  casi  per  in¬ 
fezione  venuta  dai  genitori  nei  tisici  sarebbe  maggiore 
di  quello  che  si  dimostri  quando  V  investigazione  si  li¬ 
mita  agli  adulti»  Ma,  d’altra  parte,  non  v’è  pur  una  sola 
valida  ragione  per  supporre  (anteriormente  ad  una  at¬ 
tuale  esperienza)  che  l’aumento  di  proporzione  possa 
essere  di  qualche  momento.  Che  se  poi  questa  legge  dif¬ 
ferisca  negli  adulti  delle  classi  superiore  e  media  della 
società ,  da  quella  che  si  osserva  nelle  classi  inferiori 
(  quelle  cioè  che  popolano  gli  ospedali  )  ciò  può  solo  po¬ 
sitivamente  venir  determinato  da  una  analisi  delle  storie 
di  famiglia  raccolte  fra  le  classi  anzidette;  intanto  siamo 
autorizzati  a  dubitare  della  realtà  di  una  tal  differenza. 

14.  Presi  i  casi  complessivamente ,  senza  distinzione 
di  sesso,  risulta  che  il  punto  di  ammollimento  viene 
raggiunto  con  poca  differenza  di  rapidità  nel  destro  e 
nel  sinistro  polmone;  e  che  quella  piccola  differenza  che 
esiste  importa,  per  adequato,  un  ammollimento  più  ra¬ 
pido  nel  polmone  sinistro  che  nel  destro. 

15.  Ma  questa  legge  pare  chiaramente  differire  ne’  due 
sessi  riguardo  a  questo  punto:  la  malattia  si  svolge  più 
rapidamente  nel  polmone  destro  dei  maschi  e  nel  sini¬ 
stro  delle  femmine. 

16.  L’età  esercita  qualche  influenza  sul  corso  della 
malattia  d’ambo  i  polmoni  nei  due  sessi:  nei  maschi 
l’eccesso  della  frequenza  con  cui  il  polmone  destro  ave¬ 
va  l'aggiunto  il  secondo  ed  il  terzo  stadio  fu  limitato  a 
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2  per  100,  tanto  prima  che  dopo  Tela  di  30  anni:  lad¬ 
dove  nelle  femmine  l’eccesso  di  frequenza  con  cui  il  pol¬ 
mone  sinistro  si  trovò  in  quegli  stadii ,  fu  circa  45  per 
100  maggiore  dopo  che  prima  di  quell’  età* 

47.  L’emoptisi  è  un  sintomo  di  somma  frequenza,  tro¬ 
vandosi  circa  in  81  per  100  dei  casi* 

13.  Fu  d’ assai  poco  (  4  per  100  )  più  frequente  nei  ma^ 
schi  che  nelle  femmine* 

19.  L’emoptisi  in  medio  grado  è  circa  quattro  volte 
meno  comune  che  in  grado  0  leggierissimo  0  profuso 
(presi  ambi  i  gradi  insieme)*  L> emorragia  molto  pro¬ 
fusa  dei  polmoni  è  più  comune  nei  maschi  che  nelle  fem* 
mine* 

20.  Una  frequenza  media  nella  ricorrenza  dell’  emo- 
ptisi  è  alquanto  meno  comune  (  e  ciò  in  ambo  i  sessi  )  che 
non  un  unico  accesso,  ovvero  che  ripetuti  accessi.  E  la 
ripetizione  deH’emoptisi  è  più  comune  nei  maschi  che 
nelle  femmine* 

21.  È  molto  più  comune  che  una  prima  emorragia  sia 
più  profusa  delle  susseguenti,  di  quello  che  le  susse¬ 
guenti  sieno  più  profuse  della  prima. 

22.  L’emoptisi  trovasi  più  frequentemente  (e  ciò  indi¬ 
pendentemente  da  ogni  influenza  della  durata  della  ma¬ 
lattia  )  in  persone  che  hanno  raggiunto  ii  secondo  ed  il 
terzo  stadio,  che  in  quelli  in  cui  i  polmoni  non  sono  per 
anco  ammolliti.  Questa  proposizione  trovasi  sensibil¬ 
mente  più  vera  rispetto  ai  maschi  che  alle  femmine* 

23.  Non  pare  che  vi  sia  notabile  frequenza  maggiore 
di  emoptisi  quando  il  polmone  destro  ha  raggiunto  uno 
stadio  più  avanzato  del  sinistro,  0  viceversa,  quando  il 
sinistro  ha  preso  il  sopravvento*  E  pare  improbabile  che 
nè  F  uno  nè  F  altro  dei  polmoni  sia  suscettivo  di  produr¬ 
re  F  emoptisi  più  del  compagno. 

24.  La  frequenza  dell’emoptisi  aumenta  coll’avanzare 
degli  anni  in  entrambi  i  sessi*  L’aumento  è  più  brusco 
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iielle  femmine  che  nei  maschi,  e  sembra  in  quelle  con» 
nesso  alle  funzioni  menstruali. 

25.  Questa  maggior  frequenza  dell’emoptisi  nelle  p  er- 
sone  d’età  più  avanzata  non  dipende  del  tutto  dalla 
maggior  durata  della  malattia;  poiché  quelli  che  ebbe» 
ro  l’emoptisi  erano  tisici  per  adequato  di  soli  otto  mesi 
di  più  che  quelli  che  non  l5  ebbero. 

26.  I  periodi  più  comuni  per  l’evenienza  deH’emoptisi 
furono  o  propriamente  allo  sviluppo,  o  dopo  spirato  il 
primo  mese;  è  rarissimo  che  ì’emoptisi  avvenga  nel  de¬ 
corso  del  primo  mese,  a  meno  che  sia  effettivamente 
comparsa  pel  primo  sintomo,  o  tra  i  primi  sintomi. 

La  frase  «  primo  sintomo  »  è  qui  da  intendersi  colla 
qualificazione  già  spiegata  (1). 

27.  In  più  della  metà  dei  casi  di  rimarchevole  emor¬ 
ragia  (  oltre  a  4  once)  essa  avviene  o  è  avvenuta,  come 
«  primo  sintomo  »,  corroborando  così  la  deduzione  quan¬ 
to  all’eccesso  di  quantità  della  prima  sopra  le  susseguen¬ 
ti  emorragie. 

28.  L’emorragia  di  questa  entità  coesiste  di  rado  (  in 
4/13  di  questi  casi)  con  altri  primi  sintomi  avvertibili 
dal  paziente. 

29.  All’incontro,  gli  sputi  strisciati  o  tinti  sono  comu¬ 
nissimi  ad  apparire  fra  i  primi  sintomi,* 

30.  Ma  gli  sputi  strisciati  o  tinti  sono  di  rado  (o  non 
mai)  il  «  primo  sintomo  »  isolato  e  solo. 

31.  La  stagione  non  pare  che  abbia  niuna  rimarche¬ 
vole  intluenza  sull’evenienza  di  un  primo  accesso  d’e¬ 
morragia. 

32.  L’emoptisi  non  comparve  mai  come  il  primo  sinto- 


(1)  L’Autore  dice  in  altro  luogo:  «  Parlando  della  emoptisi 
come  «  primo  sintomo  »  della  malattia,  io  semplicemente  inten¬ 
do  che  fu  per  tale  ritenuto  da  pazienti  stessi.  » 

annali.  Voi.  CX XIX.  20 
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mo  bona  fede  in  questi  casi ,  intesa  la  frase  nel  suo  sèiisré 
assoluto  e  senza  qualificazione. 

33.  L’apoplessia  polmonare  non  è  la  causa  dell’emo- 
ptisi  tisica  ;  o  almeno  è  rarissima  la  coesistenza  dell’apo¬ 
plessia  polmonare  e  dei  tubercoli  in  persona  che  abbia 
avuta  l’emoptisi  più  o  meno  recentemente  prima  della 
morte. La  causa  più  comune  deH’emoptisi  in  persone  tu¬ 
bercolose  è  un’intensa  congestione  terminata  in  rotture 
molecolari. 

34.  L’  espettorazione  di  sangue  in  persone  affette  da 
bronchite  cronica,  con  o  senza  enfisema,  ma  senza  ri¬ 
marchevole  malattia  di  cuore,  giustifica  per  sè  stesso  il 
sospetto  dell’ esistenza  di  tubercoli  latenti. 

35.  In  un  dato  numero  di  casi  di  cancrena  del  polmo¬ 
ne  si  associa  a  un  di  presso  tanto  sovente  l’emoptisi  in 
tutti  i  gradi,  e  molto  più  frequentemente  l’emoptisi  al  di 
sopra  di  un’oncia  per  volta,  quanto  in  un  egual  nu¬ 
mero  di  casi  di  tisi.  Ma  la  malattia  cancerosa  del  pol¬ 
mone  è,  comparativamente  parlando ,  così  rara  che  que¬ 
sta  proposizione  non  altera  sensibilmente  il  valore  dia¬ 
gnostico  dell’emoptisi  nella  tisichezza.  D’altronde,  la  di¬ 
stinzione  delle  malattie  è  clinicamente  facile. 

36.  Non  solamente  l’empiema  cronico  non  dà  |per  sè 
stesso  origine  all’emoptisi,  ma  l’empiema  stabilito  in  una 
persona  tisica  pare  fino  ad  un  certo  punto  profilattico 
contro  1’  emoptisi  che  è  pressocchè  un  appanaggio  del¬ 
l’ultima  malattia. 

37. Io  non  ho  mai  veduto  tisichezza,  adoperando  il  vo¬ 
cabolo  nel  suo  senso  pratico,  coesistente  a  malattia  car¬ 
diaca  di  tal  genere  che  cagionasse  emoptisi  ;  ma  in  un 
buon  numero  di  casi,  ho  veduto  una  malattia  cardiaca 
avanzata  in  persone  i  cui  polmoni  contenevano  tubercoli 
crudi  e  granulazioni  grigie,  che  erano  stati  o  del  tutto 
o  quasi  del  tutto  latenti. 

38.  Contro  la  comune  opinione,  si  può  asserire  che 
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fyv&ivdo  iì  nisus  haemórrhagìcus  in  donile  imperfetta¬ 
mente  mestruate,  si  dirige  al  polmone,  e  conduce  ad 
«vacuare  da  quell’organo  una  quantità  di  sangue,  fino 
ad  un’  oncia  e  più,  hawi  di  che  sospettare  resistenza 
dei  tubercoli 

39.  Tutte  queste  proposizioni  tendono  a  mettere  nella 
miglior  luce  il  significato  diagnostico  dell’emoptisi  quoad 
tubercolo ;  ma  si  debbe  avere  a  mente  che  esse  non  si  tro¬ 
veranno  compiutamente  vere  se  non  applicate  così  alla 
latènte  come  alla  palese  tubercolarizzazione» 

40.  L’importanza  diagnostica  dell’  emoptisi  quale  sin¬ 
tomo  di  tubercolizzazione  dei  polmoni  è],  diffatto,  estre¬ 
ma,  —  anche  lo  sputo  semplicemente  strisciato  o  tinto 
di  sangue,  non  è  sotto  certe  circostanze  destituito  di  si¬ 
gnificato» 

41.  L’emoptìsi  è  di  raro  «  direttamente  »  fatale  ;  ma  più 
frequentemente  lo  è  nei  maschi  che  nelle  femmine. 

4&.Una  emoptisi  frequentemente  ricorrente  non  accor¬ 
cia  la  durata  media  della  vita  in  una  data  massa  di  casi 
tubercolosi; 

43.  Dopo  una  prima  emoptisi  grave,  non  è  probabile 
che  una  susseguente  abbia  a  «  direttamente  »  uccidere  ; 
e  se  la  prima  emorragia  fu  moderata,  le  susseguenti  non 
saranno  verosimilmente  gravi» 

44. La  prognosi  della  emoptisi  è  sensibilmente  più  sfa-* 
vorevole  nei  maschi  che  nelle  femmine.  (The British  and 
Foreìgn  med.-chir.  Review ,  january  1849). 


Statistiqite  des  sourds-muets ,  etc.  —  Statistica  dei 
sordo-muti  e  ciechi  nel  Belgio dietro  uua  rico¬ 
gnizione  operata  nel  1835  ;  del  dottor  Sauveur  , 
membro  delle  Accademie  reali  delle  scienze  e  di 
medicina.  —  Brussellese  1847,  in- 8.° 

Ricercare  l’estensione  delie  varie  infermila  che  affligo- 
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no  le  popolazioni  povere  e  laboriose,  indagarne  le  cause 
e  studiare  i  mezzi  capaci  di  prevenire  o  diminuirne  i 
funesti  effetti,  è  tale  un  obbjetto  che  merita  tutta  T at¬ 
tenzione  degli  amministratori  e  dei  medici.  Il  Belgio  , 
non  si  può  negarlo,  ci  ha  fornito  a  questo  riguardo  di 
un  buon  esempio,  e  ad  esso  andiamo  ancora  debitori  da 
un  eccellente  lavoro  statistico  sui  sordo-muti  e  sui  cie¬ 
chi.  Eccone  i  principali  risultamenti: 

Una  ricognizione  speciale  dei  sordo-muti  e  dei  ciechi 
operata  in  tutto  il  Belgio  dietro  istanza  del  dottor  Sau- 
veur3  gli  ha  fornito  i  principali  materiali  dei  suo  lavo¬ 
ro;  e  perchè  questi  materiali  fossero  il  più  possibilmente 
utili  e  paragonabili  fra  loro,  ebbe  cura  di  far  raccogliere 
dei  dati  precisi,  dietro  un  piano  uniforme,  circa  tutte  le 
circostanze  atte  a  rischiarare  le  questioni  di  cui  si  pro¬ 
poneva  di  preparare  o  facilitare  la  soluzione.  Ai  docu¬ 
menti  forniti  per  mezzo  di  questa  ricognizione,  l’ Auto¬ 
re  aggiunse  quelli  stati  raccolti  dietro  dati  analoghi  in 
Pru  ssia,  nella  Sardegna,  nella  Toscana,  nel  ducato  di 
Modena,  nella  Svizzera,  ecc. 

Risulta  dal  complesso  di  questi  documenti  che  fra  tut¬ 
ti  gli  Statala  Svizzera  comprende  nel  suo  seno  il  mag¬ 
gior  numero  di  sordo-muti.  Il  Belgio,  al  contrario,  ne  ha 
meno. Ricercando  le  cause  di  questa  differenza,  le  si  tro¬ 
vano  necessariamente  nelle  condizioni  topografiche  e 
igieniche  dei  due  paesi.  Diffatti,  come  fa  giustamente  os¬ 
servare  l’Autore  di  queste  ricerche,  l’uomo  deve  alla 
sua  organizzazione  e  alla  sua  intelligenza  il  poter  vivere 
sotto  tutte  le  latitudini;  ma,  per  quanto  ei  faccia,  non 
può  sottrarsi  alle  modificazioni  più  o  meno  profonde  che 
finiscono  per  operarsi  in  lui  sotto  l’influenza  dei  climi, 
nè  sfuggire  intieramente  alle  malattie  ed  agli  incomodi 
che  nascono  per  azione  di  cause  fisiche  particolari  alle 
località  eh'  esso  abita.  Ora,  una  diversità  sorprendente 
esiste  a  questo  riguardo  fra  la  Svizzera  e  il  Belgio.  Men- 
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tre  una  parte  della  popolazione  svizzera  trovasi  in  una 
condizione  miserabile,  continuamente  sottoposta  al  con¬ 
corso  di  molte  cause  debilitanti,  che  rendono  così  fre¬ 
quenti  le  affezioni  scrofolose,  il  gozzo,  gli  ingorghi  lin¬ 
fatici  e  il  cretinismo  di  cui  il  sordo-muto  è  anch’  esso 
una  figliazione;  il  Belgio,  al  contrario,  presenta  delle 
condizioni  generali  di  salubrità  e  di  benessere. 

Da  questo  parallelo  ne  sorge  il  primo  fatto,  se  non 
col  carattere  di  dimostrazione,  almeno  come  indicazio¬ 
ne  di  molta  probabilità  alla  quale  altre  circostanze  da¬ 
ranno  un  ampio  valore,  cioè:  che  la  miseria  e  il  sog¬ 
giornare  in  luoghi  malsani  stanno  fra  le  prime  cause  oc¬ 
casionali  de’ sordo-muti. 

Ma  fra  queste  condizioni  generali  e  l’effetto  speciale, 
la  sordità,  devonsi  considerare  le  condizioni  intermedie 
che  determinano  questo  effetto,  vale  a  dire  le  malattie 
più  o  meno  inerenti  a  queste  condizioni  generali,  dalle 
quali  dipende  più  comunemente  siffatta  infermità. 

Risulta  da  un  quadro  delle  malattie  segnalate  come 
occasionali  di  essa  infermità  in  una  gran  quantità  di 
bambini,  quadro  stabilito  dietro  le  statistiche  fatte  in 
Olanda,  nel  ducato  di  Toscana,  negli  Stati  di  Mode¬ 
na  ,  nelle  istituzioni  di  Nuova  Yorck  e  di  Hartford,  e  die¬ 
tro  le  ricerche  di  Sauveur ,  per  riguardo  al  Belgio,  che 
la  sordità  nell’  infanzia  è  cagionata  soprattutto  dalle  ma¬ 
lattie  che  affettano  primitivamente  il  cervello  o  le  sue 
dipendenze  ,  o  che  reagiscono  più  facilmente  su  questi 
organi  nella  prima  età.  Nel  primo  ordine  di  queste  affe¬ 
zioni  si  trovano  naturalmente  la  febbre  cerebrale,  la 
febbre  tifoidea  e  nervosa,  tutta  la  serie  delle  affezioni 
convulsive  della  prima  infanzia,  le  malattie  eruttive  e 
la  scrofola. 

Questi  dati  fisiologici  conducono  a  riconoscere  un  fatto 
piuttosto  interessante ,  cioè  che  il  numero  delle  sordità 
congenite  propriamente  dette  non  è  tanto  considerevole 
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some  si  crede.  Tuttavia  è  ^necessario  il  dirlo,  i  risultai» 
statistici  sono  ben  lungi  dal  confermare  a  questo  riguar- 
do  l’opinione  di  Pujetj  che  negava  assolutamente  eh* 
esistessero  sordo-muti  dalla  nascita.  Egli  è  in  vero  diffi¬ 
cile  il  constatare  la  sordità  nel  primo  anno  della  vita, 
*  perciò  quasi  impossibile  il  stabilire  una  proporzione 
esatta  dei  casi  di  sordo-muti  antecedentemente  alla  na¬ 
scita  e  di  quelli  che  lo  diventarono  dappoi;  ma  la  tras¬ 
missione  ereditaria,  quantunque  non  avvenga  sempre 
per  successione  immediata ,  come  si  può  vedere  dagli 
«sempj  che  riferisce  l’Autore  in  proposito,  non  lascia 
alcun  dubbio  relativamente  all’ esistenza  della  sordità 
congenita» 

Ad  onta  della  difficoltà  di  constatare  la  sordità  du¬ 
rante  il  primo  anno  di  vita,  e  della  lacuna  che  ne  risulta 
in  tutte  le  statistiche  numeriche,si  è  potuto  però  appros¬ 
simativamente  determinare  in  quali  anni  icasi  di  sordo¬ 
muti  si  presentino  in  maggior  quantità.  Dai  calcoli  sta¬ 
tistici  risulta  in  fatti  essere  questa  infermità  più  frequen¬ 
te  nei  quattro  primi  anni  della  vita. 

Un  altro  fatto  risultante  dalle  ricerche  statistiche  di 
Sauveur,  analoghe  in  ciò  a  quelle  del  dott.  Fabrìani  ri¬ 
spetto  al  ducato  di  Modeoa,si  è  la  preponderanza  dei  sor? 
do-mutinellecampagne.Ilrapportorelativamente  al  Bel*? 
gio  è  di  3,9  sordo-muti  per  ogni  4000  abitanti  nelle  cit¬ 
tà,  e  di  4,7  nelle  campagne.  Ma  ciò  che  è  [rimarchevol# 
si  è  che  si  osserva  un  rapporto  inverso  se  non  si  consi¬ 
derano  che  i  casi  di  sordo-muti  avvenuti  dopo  la  nasci*? 
ta.  La  proporzione  di  questi  ultimi  in  fatto  è  più  consi¬ 
derevole  nelle  città  che  nelle  campagne,  mentre  si  os¬ 
serva  il  contrario  pei  casi  congeniti.  Se  l’insalubrità 
maggiore  nelle  città,  e  in  particolare  la  prevalenza  delia 
scrofola,  spiega  fino  a  un  certo  punto  la  maggior  quain 
tità  delle  sordità  acquisite  che  in  esse  si  osservano,  è  più 
difficile  i!  spiegare  la  eausa  che  mantiene  più  alta  la  cL 
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fra  delle  sordità  congenite  nelle  campagne.  L’Autore  in 
questo  proposito  si  tace. 

Noi  abbiamo  poco  sopra  parlato  della  trasmissione 
ereditaria  della  sordità.  Le  ricerche  statistiche  su  que¬ 
sto  soggetto  rivelano  de’  fatti  assai  curiosi,  di  cui  non 
cercheremo  ora  la  spiegazione  fisiologica,  ma  che  però 
conviene  registrare  siccome  elementi  e  dati  della  storia 
che  resta  ancora  a  fare  sulla  parte  dell’ eredità  e  delle 
sue  leggi  nella  procreazione  dell’ uomo.  Queste  ricerche 
hanno  fatto  conoscere  che  i  bambini  provenienti  da  un 
matrimonio  fra  due  persone  sordo-mute  dalla  nascita 
nascono  assai  di  rado  sordo-muti,  e  che  succede  quasi 
generalmente  lo  stesso  dei  bambini  procreati  da  parenti 
di  cui  uno  solo  sia  sordo-muto.  D’ altra  parte  l’ osserva¬ 
zione  dimostra  che  i  figli  nati  da  un  padre  e  da  una  ma¬ 
dre  dotati  dell’udito,  ma  aventi  l’uno  o  l’altro  qualche 
sordo-muto  nella  propria  famiglia  generano  quasi  sem¬ 
pre  uno  o  più  figli  colla  infermità  de’  loro  ascendenti  o 
collaterali, 

Le  ricerche  sulla  cecità  dovevano  naturalmente  con¬ 
durre  a  risultati  tutt’ adatto  diversi,  sotto  molti  rappor¬ 
ti,  dai  precedenti.  Risulta  primieramente  dal  quadro 
delie  ricognizioni  fatte  nei  diversi  Stati  dell’Europa, 
che  la  cecità  vi  si  ritrova  sparsa  assai  inegualmente.  A 
lato  di  questo  primo  risultato  statistico,  ne  sorge  un 
altro  che  dimostra,  indipendentemente  dalla  notabile 
differenza  nelle  condizioni  etiologiche  generali  di  que¬ 
ste  due  infermità,  una  grande  varietà  negli  elementi 
etiologici  della  cecità  e  nella  natura  degli  accidenti  che 
possono  produrla.  Da  ciò  un  rapporto  inverso  fra  la  pro¬ 
porzione  relativa  dei  casi  di  cecità  congenita  e  di  cecità 
accidentale  e  quella  dei  sordo-muti  congeniti  od  acqui¬ 
siti.  Le  ricerche  statistiche  stabiliscono,  in  fatto,  che  la 
cecità  congenita,  qualunque  ne  sia  la  causa,  è  assai  più 
rara  di  quella  che  dipende  da  alterazioni  che  rocchio, 


contrae  neiresercizio  delle  sue  funzioni,  o  per  influenzai 
di  malattie  alle  quali  va  soggetto  1’uoino  nel  corso  della 
vita  :  che  la  cecità  accidentale  è  molto  più  frequente  della 
sordità  acquisita.  Sauveur  nell’  indagare  la  causa  di  que- 
sta  frequenza  più  marcata  nell’orecchio  che  nell’oechio> 
dei  vizj  di  conformazione  primitiva,  pensa  che  ciò  di¬ 
penda  necessariamente  dalla  maggiore  complicazione  di 
struttura  dell’apparato  uditorio,  e  specialmente  dal  nu¬ 
mero  parimenti  superiore  delle  basi  organogenetiche 
che  concorrono  al  suo  sviluppo.  Questa  considerazione 
anatomica  è  certamente  di  qualche  valore;  ma  la  con¬ 
nessione  fisiologica,  che  lega  così  strettamente  l’appa¬ 
rato  uditorio  coll’organo  cerebrale,  sede  di  cotanto  pro¬ 
fonde  e  frequenti  alterazioni  nella  vita  uterina,  ci  sem¬ 
bra  dare  una  maggiore  spiegazione  del  fatto. 

Il  contrasto  che  abbiamo  accennato  non  è  già  il  solo 
che  riveli  la  statistica  fra  le  due  infermità  in  questione» 
Noi  abbiamo  veduto  che  la  sordità  era  sparsa  maggior¬ 
mente  nelle  campagne  che  nelle  città.  Il  contrario  av¬ 
viene  per  rispetto  alla  cecità.  Ciò  ha  condotto  a  un’idea 
speciosa  la  quale  non  sarà  difficile  provare  quanto  sia 
poco  fondata, all’idea  che  la  sproporzione  che  esiste  nella 
ripartizione  dei  sordo-muti  e  dei  ciechi  implicherebbe 
una  certa  qual  legge  di  antagonismo.  Secondo  Schnei - 
dere  Lachmann,  che  hanno  promosso  una  tale  questio¬ 
ne,  i  paesi  di  montagna  assai  elevati  comprendono  una 
maggior  quantità  di  sordo-muti  e  un  minore  numero  di 
ciechi.  Il  contrario  avverrà  nei  paesi  di  pianura,  e,  fra 
questi  estremi,  verrebbero  a  collocarsi  le  contrade  o  le 
provincie  nelle  quali  le  montagne  non  si  elevano  che  ad 
una  altezza  mediocre.  Le  ricerche  di  Sauveur  tendono  a 
distruggere,  se  non  il  fatto  della  proporzionalità  inversa 
constatata  in  molte  contrade,  per  lo  meno  l’interpreta¬ 
zione  che  si  è  cercato  di  dargli.  Da  una  parte,  in  fatto, 
risulta  dai  quadri  statistici  di  Sauveur  che  le  differenze 
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osservate  nel  numero  delle  cecità  secondo  le  diverse 
provincie,  dipendono  in  gran  parte  da  cause  tutt’  affatto 
locali ,  cause  che  sono  senza  alcuna  influenza  sulla  sor¬ 
dità.  Chi  non  sa  d’altronde  che  un  gran  numero  di  cas; 
di  cecità  dipendono  da  cause  tutt’  affatto  accidentali  e 
non  già  da  alcuna  influenza  generale?  D’altra  parte  gli 
stessi  dati  statistici ^  non  avendo  fatto  che  confermare  i 
risultati  dell’osservazione  isolata ,  dimostrano  che  varj 
gruppi  di  queste  due  infermità  dipendono  da  una  sor¬ 
gente  comune, dalle  molteplici  malattie  ingenerate  dalla 
miseria  e  dalle  cattive  condizioni  igieniche.  Ovunque 
regni  endemicamente  la  scrofola,  si  è  già  certi  di  trova-? 
re  un  gran  numero  di  sordità  e  di  cecità  accidentali.  In¬ 
vece  adunque  di  ammettere  una  certa  qual  legge  di  an¬ 
tagonismo  fra  questi  due  stati,  sarà  ben  più  fondato  il 
ravvicinare  quelle  di  queste  due  specie  d’infermità  che 
hanno  una  origine  comune  per  non  farne  in  certo  qual 
modo  che  un  solo  e  medesimo  gruppo  sotto  il  punto  di 
vista  delle  considerazioni  igieniche  che  devono  essere 
la  fine  di  queste  ricerche,  come  non  ne  formano  che  uno 
stato  sotto  il  punto  di  vista  ecologico. 

Queste  considerazioni,  se  non  bastano  a  dare  una 
idea  completa  del  lavoro  del  doti.  Sauveur,  per  molti 
rapporti  interessantissimo,  varranno  a  fermare  su  di  es¬ 
so  l’attenzione  dei  nostri  lettori,  siccome  uno  di  que’ 
documenti  fecondi  d’insegnamenti  scientifici  e  di  utili 
risultati,  che  ameremmo  di  veder  imitati. 


Dell3 uso  delle  legature  animali j  del  dott.W ragg. 

La  questione  delle  legature  animali,  già  studiata  con 
molta  diligenza  da  Physìck ,  Janeson ,  Lawrence ,  Por¬ 
ta,  ecc.,  ritorna  oggi  in  campo  colla  recente  Memoria  di 
fjpragg. 


La  sostanza  di  cui  fiPrayg  si  serve  a  preferenza  è  4| 
tessuto  fibroso  di  daino,  seccato,  poi  ritorto,  in  modia 
da  formare  un  piccolo  filo  rotondo,  di  superficie  liscia  e 
regolare,  non  elastico  e  abbastanza  forte  per  resister® 
alla  trazione  che  devono  esercitare  le  dita  del  chirurgo, 
nello  stringere  il  nodo.  Queste  legature  si  preparano  nel 
seguente  modo:  Si  fa  prima  seccare  il  tendine  del  ga¬ 
ietto  di  daino  formandone  una  fibra  lunga  il  più  possi-* 
bile.  Si  può  anche  impiegare  il  tendine  che  discende  lun-- 
gii’esso  la  gamba  dell’ animale,  ma  questi  ha  l’inconve- 
aliente  di  dare  dei  fili  di  lina  grossezza  non  abbastanza 
regolare, 

Bisogna  far  seccare  lentamente  questi  tendini,  e  non 
servirsene  prima  che  non  sia  dissipata  tutta  l’ umidità* 
L’Autore  preferisce  quelli  seccati  da  molti  anni.  Per  iso» 
lare  una  fibra  si  deve  scalfire  il  tendine  alla  sua  metà  e 
denudarlo  andando  in  seguito  verso  le  estremità.  Incon¬ 
trando  qualche  difficoltà  a  separare  le  fibre,  sarà  bene 
di  battere  ii  tendine  a  colpi  di  martello,  ma  non  tanto 
da  distruggere  la  sua  continuità.  Quando  le  fibre  sono 
ridotte  a  un  piccolissimo  volume,  si  bagnano  nell’acqua 
«  se  ne  torcono  due  o  piu,  secondo  la  grossezza  che  si 
vuol  dare  al  filo.  Si  prendono  in  questo  momento  colle 
dita,  tenendoli  allungati  per  qualche  tempo  finché  sian 
secchi,  in  modo  che  la  torsione  continuata  durante  que» 
sto  tempo  persista  ancora  quando  sono  diseccati. 

Il  volume  di  queste  legature  non  può  essere  determi** 
nato  dapprima  con  certezza  ;  perciocché  deve  variar® 
secondo  la  grossezza  delle  arterie  sulle  quali  vanno  ap¬ 
plicate.  Così  una  sola  fibra  basterà  per  stringere  i  ra¬ 
moscelli  arteriosi  che  danno  sangue  nell’estirpazione 
di  un  tumore,  mentre  per  le  arterie  recise  in  una  am¬ 
putazione  di  coscia,  abbisognerà  un  cordone  più  gros¬ 
so,  Del  resto,  la  grossezza  dei  filo  ha  una  maggiore  im¬ 
portanza  che  non  parrebbe  forse  a  tutta  prima  ;  giacché 
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più  materia  esiste  nella  ferita,  maggiore  può  essere  T  in¬ 
fiammazione,  e  con  questa  aumentare  il  pericolo  delfe- 
ulorragia  consecutiva ,  poiché  un  eccesso  d’ infiamma¬ 
zione  può  distruggere  il  coagulo  che  ottura  l’arteria. 

Si  potrebbe  forse  con  più  ragione  opporre  che  le  le-* 
gature  animali  non  valgono  a  determinare  il  grado  di 
infiammazione  necessaria  al  processo  d’obliterazione  ar¬ 
teriosa.  Ma  questo  dubbio  cesserebbe  davanti  alla  testi¬ 
monianza  di  tutti  i  chirurghi  che  hanno  trovato  in  que¬ 
sta  pratica  un  mezzo  emostatico  sufficiente.  Non  è  adun¬ 
que  per  questo  motivo  che  alcuni  medici  lo  hanno  riget¬ 
tato,  ma  perchè  dubitavano  che  la  materia  delle  lega¬ 
ture  potesse  effettivamente  venire  assorbita  e  scomparire 
nei  tessuti.  L’esperienza  di  Pfragg  allontana  pienamen¬ 
te  queste  apprensioni. 

Sono  già  dieci  anni  eh*  egli  si  serve  di  queste  legatu¬ 
re,  senza  adoperarne  mai  altre.  In  tutto  questo  tempo 
ebbe  occasione  di  legare  arterie  delle  dita  della  mano* 
deli’ avambraccio ,  del  braccio,  della  gamba  e  della  co¬ 
scia,  e  non  ha  mai  veduto  alcun  sintomo  che  indicasse  non 
aver  avuto  luogo  l’ assorbimento  del  nodo.  Alcuni  cast 
scelti  fra  i  tanti  da  lui  osservati  confermarono  la  verità 
di  queste  proposizioni. 

Nel  1836  JV ragg  amputò  la  gamba  ad  una  donna  del- 
V  età  oltre  60  anni ,  per  un’ulcera  di  indole  maligna.  Le 
legature  colle  fibre  di  daino,  vennero  tagliate  vicinissi¬ 
mo  al  nodo,  indi  si  riunì  la  ferita.  Il  moncone  era  già 
cicatrizzato  in  capo  a  tre  settimane.  Non  si  scorgeva  al¬ 
cuna  traccia  delle  legature;  non  vi  ebbe  nè  ascesso,  nè 
ulcerazione  che  indicassero  che  questi  fili  avessero  agito 
sui  tessuti  viventi  come  corpo  straniero. 

Un  giovine  ricevette  un  colpo  di  accetta  sulla  gamba 
recidendo  uno  dei  rami  cutanei  dell’arteria  tibiale  po¬ 
steriore.  J'Fragg  lo  legò  con  un  filo  di  tessuto  di  daino 
ishe  tagliò  vicinissimo  al  nodo;  poscia  riunì  la  ferita  con 
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alcuni  punti  di  sutura,  fatta  con  un  filo  della  medesima 
sostanza.  Nulla  è  apparso  in  conseguenza  del  nodo  della 
legatura;  quanto  ai  fili  impiegati  per  la  sutura,  essi  am¬ 
mollirono  e  presero  l’aspetto  come  se  fossero  stati  in 
macerazione  dal  momento  che  si  manifestò  la  suppura- 
zione.  Essi  diminuirono  a  poco  a  poco  di  volume,  di  mo¬ 
do  che  dopo  un  certo  tempo  si  vide  per  effetto  di  que-* 
sta  erosione  graduata,  scomparire  un  segmento  della 
circonferenza  del  filo,  e  quindi  sciogliersi  il  nodo,  preci¬ 
samente  come  se  il  filo  fosse  stato  tagliato  colla  forbice. 

Nel  4839  TV ragg  amputò  una  mano  lacerata  in  segui¬ 
to  di  un  accidente  avvenuto  sulla  strada  ferrata.  Furo- 
no  legate  le  arterie  coi  fili  di  tessuto  di  daino.  Il  dodice¬ 
simo  giorno,  avviatasi  la  suppurazione,  si  distaccò  uno 
dei  nodi  e  uscì  dalla  ferita,  ma  così  ammollito  e  dimi¬ 
nuito  di  volume  da  non  potersi  quasi  riconoscere,  e  si 
sarebbe  anzi  scambiato  per  un  pezzo  di  tendine  morti¬ 
ficato. 

I  due  fatti  antecedenti  dimostrano  ad  evidenza  la  reai*» 
tà  dell’assorbimento  eh’  esso  esercita  sulle  legature  ani¬ 
mali.  Il  fatto  seguente  non  è  meno  interessante  come 
esempio  in  cui  sono  dimostrati  gli  effetti  comparativi  di 
questa  specie  di  legatura  e  di  quelle  fatte  coi  fili  vege- 
labili. 

In  un  caso  di  amputazione  della  parte  inferiore  della 
coscia,  TVragg  legò  l’arteria  e  la  vena  crurale  (soli  vasi 
che  richiedettero  questo  processo  emostatico  )  con  fili  di 
di  tessuto  di  daino  tagliando  i  capi  vicinissimo  al  nodo.  Il 
moncone  fu  medicato,  e  i  margini  della  ferita  cuciti  con 
sei  punti  di  sutura,  due  dei  quali  con  tessuto  animale,  e 
gli  altri  quattro  con  filo  di  canape.  Nella  prima  medica¬ 
zione  fatta  il  quarto  giorno,  si  trovarono  le  parti  ben  uni¬ 
te,  tranne  in  due  punti  ove  una  porzione  del  fascia-lata, 
piuttosto  grosso  in  questo  sito,  le  tenne  separate.  Il  sesto 
giorno,  due  dei  punti  di  sutura,  ch’erano  di  tessuto  di  dai- 
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no,  Vennero  levati  senza  che  abbisognasse  per  ciò  di  ta^ 
gliare  il  nodo,  e  gli  altri  fatti  con  filo  di  canape,  si  do-* 
vettero  tagliare  per  poterli  estrarre*  Le  piccole  ferite 
eh' erano  state  attraversate  dai  fili  di  tessuto  animale 
erano  meno  infiammate  di  quelle  occupate  dai  fili  di  ca« 
nape.  («  Gaz .  méd.  de  Paris  »,  JY.  47  del  4848;  dalgior - 
naie  americano  «  The  Southern  Journal  of  Medicine 
and  Pharmacy  »). 


Intorno  alla  significazione  del  fatto  in  medicina  ed 
ai  pericolosi  effetti  dell 3  incauto  uso  di  certe  mo¬ 
derne  sorgenti  di  fatto  ^  quali  sono  il  microsco¬ 
pio  ,  lo  stetoscopio ,  le  analisi  chimiche ,  le  statisti - 
che ,  ecc.j  del  dott,  William  Seller  ,  M.  D *  F.  R. 
C.  P.  E.jUno  dei  medici  straor dinarii  della  «  Ro¬ 
gai  Infirmary  »  di  Edimburgo ,  ecc*  (Memoria 
letta  alla  Società  R.  medico-chirurgica  di  Edim * 
burgo  il  2  febbrajo  4848  ). 

ijli  è  forse  vero  che  non  possono  esistere  due  opinioni 
rapporto  a  ciò  che  costituisce  il  fatto  sia  in  medicina , 
sia  in  qualunque  altro  ramo  di  scienza.  Tutto  ciò  che 
chiamasi  fatto,  sarà  ognuno  pronto  a  dire,  debb’  essere 
una  verità  assoluta,  scevra  da  alcuna  meschianza  d’er¬ 
rore.  Senza  dubbio  che  l’attuale  ordine  di  natura  con¬ 
sta  di  verità  di  questo  genere  —  di  verità  che  sono  fatti 
nell’ordinamento  dell’ universo  e  di  tutte  le  sue  parti, 
inorganiche  ed  organiche.  Ma  non  è  men  vero  che  egli 
è  meramente  da  un  concetto  astratto  di  verità  di  que¬ 
sto  genere  nell’economia  della  natura  che  noi  abbiamo 
tratto  la  nostra  principale  idea  del  termine  fatto  nella 
scienza  ;  e  ciò  essendo,  non  è  chiaro  che  siamo  venuti 


ad  applicare  un  vocabolo  commensurato  sulle  nostri 
concezioni  della  perfezione  della  natura  ad  apparenza 
più  o  meno  contaminate  dalle  imperfezioni  della  umana 
osservazione?  Quindi >  ciò  che  viene  chiamato  fatto  nella 
scienza  umana,  non  è  necessariamente  rappresentativo 
dei  fatti  di  natura.  Le  rappresentazioni  nostre  dei  fatti 
di  natura ,  sebbene  per  cortesia  le  chiamiam  fatti ,  pos¬ 
sono  involgere  e  sovente  involgono  errori  di  molta  im* 
portanza.  Ad  onta  della  proverbiale  autorità  delle  os¬ 
servazioni  dirette  dei  sensi,  non  mancarono  impreve¬ 
duti  errori  in  ciò  che  era  ritenuto  come  fatto,  anche  in 
quei  tempi  primitivi  quando  Tinterrogare  la  natura  era 
affidato  al  nudo  uso  dei  sensi;  e  quindi  sarebbe  meno 
utile  di  quello  che  possa  credersi  il  limitare  il  termina 
fatto  ad  osservazioni  fatte  in  questo  semplice  modo;  Ma 
hello  stato  attuale  della  scienza,  è  per  vero  impossibile 
limitare  questo  termine  a  fenomeni  di  così  facile  deter¬ 
minazione.  A  misura  che  la  scienza  progredisce,  la  na¬ 
tura  debb’  essere  scrutata  con  metodi  più  raffinati  da 
quelli  che  appartengono  ai  suoi  primi  passi;  e  quindi 
delle  verità  o  delle  supposte  verità  che  sieno  esattamen¬ 
te  parallele,  e  sotto  ogni  riguardo  strettamente  analoghe 
alle  immediate  osservazioni  dei  sensi ,  vengono  ad  esse¬ 
re  accertate,  —  alcune,  per  esempio,  col  soccorso  di  un 
apparato  più  o  meno  complesso,  —  altre  colla  deduzio¬ 
ne  da  maggiore  o  minore  successione  di  fenomeni,  — 
altre  da  metodi  numerici  di  studio,  —  altri  pur  anche 
dalla  deduzione  da  un  principio  di  legge  già  prestabili¬ 
to.  Verità  così  determinate,  quantunque  volgarmente 
chiamate  fatti,  possono  di  rado  essere  dapprincipio  sce¬ 
vre  da  errore.  La  natura  organica  ,  più  di  tutto ,  colla 
quale  la  medicina  ha  quasi  esclusivamente  da  trattare  , 
illustra  principalmente  la  difficoltà  di  raggiungere  la 
verità  di  fatto  altrimenti  che  per  successivi  progressi. 
Ma  in  ogni  dipartimento  della  scienza  non  sono  che  le 


Verità  più  grand!  e  palpabili  che  vengono  ad  un  tratto 
discoperte  senza  alcuna  mescolanza  d’errore.  E  dovun- 
que  vi  sia  complessività,  ravvicinamento  alla  verità  devo 
essere  graduale,  anche  quando  la  verità  sia  il  meno  equi¬ 
vocamente  un  fatto.  Che  cosa  può  esservi  di  più  schiet¬ 
tamente  cosa  di  fatto  che  la  situazione  di  una  stella  fissa 
nei  cieli?  —  eppure  di  quanti  errori  si  dovettero  sceve¬ 
rare  le  prime  determinazioni  prima  che  si  potesse  accer^ 
tare  con  precisione  la  sua  vera  posizione?  Si  potrà  di¬ 
re,  senza  dubbio,  che  verità  tali,  quale  è  la  situazione 
di  una  stella  fìssa,  sono,  fin  dal  principio,  fatti  nell’ordi¬ 
ne  della  natura ,  ma  che  questo  non  vanno  a  divenire 
fatti  nella  scienza  finché  non  sono  determinati  fuori  di 
ogni  eventualità  d’errore.  Questo  è  introdurre  una  di¬ 
stinzione  tra  i  fatti  in  natura  ed  i  fatti  in  scienza  che 
diverrebbe  una  fonte  d’interminabile  confusione.  Meglio 
è  prendere  le  cose  quali  sono,  e  parlare  di  ciò  che  è  pia¬ 
namente  fatto  in  natura  come  di  fatti  anche  in  scienza, 
—  sempre  però  con  questa  riserva ,  che  sebbene  parti 
della  scienza ,  essi  possono  pure  non  essere  assolute 
verità. 

Nondimeno  non  mancherebbe  di  risultare  molta  con¬ 
fusione  se  sotto  l’ ordine  dei  fatti  si  includessero  degli 
effetti  riferibili  ad  una  causa,  come  alle  volte  accade  per 
inavvertenza.  La  distinzione  è  per  Io  più  facile.  I  feno¬ 
meni  dell’ infiammazione,  come  li  determina  il  micro¬ 
scopio,  vale  a  dire  il  ristringimento  dei  capillari  ed  il 
più  rapido  movimento  del  sangue,  seguito  dalla  dilata¬ 
zione  dei  capillari  e  dal  movimento  lento  del  sangue; 
la  sua  oscillazione  e  stagnazione  ;  e  finalmente  l’essuda- 
mentodei  liquor  sanguinis  dalle  pareti  dei  capillari,  sono 
pianamente  fatti  o  supposti  fatti.  Ma  non  è  un  fatto  che 
I*  infiammazione  venga  guarita  dalla  sottrazione  di  san¬ 
gue;  è  l’espressione  di  un  effetto  riferibilmente  ad  una 
«ausa.  Similmente  non  è  un  fatto  che  il  colchico  mitighi 


Iti  gotta  e  il  reumatismo*  o  che  il  solfato  di  chinino  guà- 
risca  la  febbre;  e  neppure  è  un  fatto  che  lo  stimolo  del 
sangue  faccia  contrarre  il  cuore.  Tutti  questi  non  sono 
fatti  ma  effetti  prodotti.  Il  romore  vescicolare  della  re¬ 
spirazione  nel  polmone  sano*  il  romore  di  sfregamento 
nella  infiammazione  pleuritica,  il  rantolo  crepitante  nel- 
V infiammazione  della  sostanza  dei  polmoni,  la  pettori- 
loquia  nella  escavazione  di  questi  organi,  non  sono  che 
semplici  fatti  nell’uso  che  ne  fa  la  medicina  pratica; 
quantunque ,  allorché  colla  teoria  dello  stetescopio  si 
studia  darne  ragione  col  segnalare  le  diverse  circostan¬ 
te  fisiche  corrispondenti  a  ciascuno,  essi  divengono  im¬ 
mediatamente  effetti.  Tuttavia  non  cessano  di  esser  fatti 
per  questo  che  divengono  effetti;  imperocché  quando  le 
cose  stanno  veramente  in  relazione  di  causa  ed  (effetto, 
la  causa  è  un  fatto,  ed  è  un  fatto  l’effetto*  sebbene  la 
relazione  fra  essi  non  sia  un  fatto  essendo  il  risultato 
non  di  una  facoltà  percettiva,  ma  giudicante.  E  per  con¬ 
tinuare,  è  un  fatto  che  la  sostanza  incolore  del  coagulo 
del  sangue  è  Una  sostanza  medesima  della  fibrina  del 
tessuto  muscolare,  concentrico  (circuitous)  come  il  pro¬ 
cesso  da  cui  questo  è  determinaci  Ma  non  è  un  fatto  , 
ma  sibbene  l’allegato  effetto  di  una  causa,  che  questa 
fibrina  è  una  parte  principale  della  nutrizione  dei  corpi 
viventi.  E  un  fatto  che  nascono  più  maschi  che  femmi¬ 
nei  Non  è  un  fatto,  ma  solo  un  effetto  allegato  che  la  se¬ 
gale  cornuta  dilata  l’ orifizio  uterino,  o  che  il  clorofor- 
mo  annichila  i  dolori  del  parto.  È  un  fatto  che  Giovanni 
e  Pietro  debbono  morire  ;  mentre  non  è  che  un  effetto 
allegato  che  l’ esercizio  e  la  temperanza  sono  favorevoli 
alla  longevità* 

Non  è,  per  verità,  molto  importante  con  qual  nome 
una  nozione  venga  denominata,  purché  la  sua  verità  sia 
fuori  di  dubbio.  E  l’ unico  vero  uso  a  cui  tendono  le  mas¬ 
sime  sulle  quali  ho  insistito  è  di  metterci  in  guardia  dal« 
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l’essere  traviati  dalle  parole  —  e  di  aver  presente  la 
possibilità  che  nozioni  correntemente  ricevute  per  fatti 
contengano  un  maggiore  o  minor  cumulo  di  errori* 

Debbe  quindi  riescir  chiaro  dagli  esempii  a  cui  ho  ac¬ 
cennato  ^  che  i  fatti  medici  moderni  differiscono  moltis¬ 
simo  dai  più  semplici  fatti  dei  primi  tempi,  essendo  di 
un  carattere  molto  meno  assoluto,  e  scevri  da  errore 
solo  in  proporzione  dei  metodi  d’investigazione  adope¬ 
rati.  Di  qui  la  necessità  tanto  trasandata  ,  dì  continua - 
mente  ricorrere  sui  così  detti  fatti  costituenti  le  basi 
delle  teorie  mediche,  ad  oggetto  di  riempirne  le  defi¬ 
cienze  e  mondarle  da  errore.  E  di  qui  eziandio  la  ne¬ 
cessità,  per  togliere  ancora  un’illustrazione  dal  lin¬ 
guaggio  dell’ astronomia ,  di  studiarci  ad  intendere  la 
teoria  dei  nostri  istrumenti  di  studio,  quali  eh’ esser  si 
possano, in  guisa  da  renderci  famigliari  colle  loro  leggi 
ed  errori,  anticipando  in  questo  modo  le  correzioni  ne¬ 
cessarie  sui  loro  risultati. 

Proseguendo  a  considerare  gli  svantaggiosi  effetti  del¬ 
l’incauto  uso  di  diverse  moderne  fonti  di  fatti  medici  a 
cui  ho  già  fatta  allusione,  è  mio  intento  chiamare  l’at¬ 
tenzione  della  Società  non  solo  al  danno  di  scambiare 
per  assolute  verità  delle  imperfette  osservazioni ,  pro¬ 
cedenti  da  difetti  inseparabili  —  almeno  sul  principio  — 
da  simili  istrumenti  d’investigazione,  ma  in  particolare 
alle  conseguenze  assai  pregiudizievoli  di  una  estimazio¬ 
ne  eccedente  del  valore  pratico  di  cognizioni  derivate 
da  queste  sorgenti  in  confronto  alle  verità  accumulate 
in  medicina  durante  le  scorse  età.  Io  sono  ben  lontano 
dallo  sconoscere  l’importanza  di  alcuno  di  questi  me¬ 
todi  d’investigazione  in  quanto  risguarda  il  futuro  pro¬ 
gresso  della  medicina.  Ciascuno  d’essi  è  senza  dub¬ 
bio  atto  a  fornire  importanti  aggiunte  alla  scienza  me¬ 
dica.  Pure  sebbene  il  seme  sia  al  presente  sparso  da 
molti  lavoratori,  la  messe  è  ancora  assai  lontana.  E  ciò 

Aiwa  li.  Voi.  CXX1X.  21 


322 

(he  è  da  lamentare  è  che  i  più  ardenti  fautori  di  questi 
diversi  metodi,  prendano  continuamente  la  distante  prò- 
spettiva  della  messe  per  un  gran  vantaggio  presente.  Es¬ 
si  contrappongono  la  loro  mera  opinione  di  ciò  che  la 
medicina  è  per  divenire  ,  forse  fra  secoli ,  quando  avrà 
esaurito  tutti  i  soccorsi  dei  loro  prediletti  metodi  di  in¬ 
vestigazione ,  alle  sue  presenti  imperfezioni,  e  trionfal¬ 
mente  ci  invitano  ad  adottare  ad  un  tratto  una  nuova 
fraseologia,  nuove  dottrine  e  nuovi  metodi  di  trattamen¬ 
to  ,  come  se  la  medicina  dei  tempi  andati  nulla  contenes¬ 
se  meritevole  di  ulteriore  seria  attenzione. 

Già  si  scorge  che  i  fatti  microscopici  medici  vanno  len¬ 
tamente  cangiando  tutto  l’aspetto  della  patologia.  E  non  è 
facile,  lo  confesso  liberamente,  l’andar  troppo  oltre  nella 
estimazione  dei  beneficii  che  il  microscopio  promette  al¬ 
la  scienza  medica.  Ma  quanto  più  grande  è  la  sua  capa¬ 
cità  a  produrre  il  bene,  altrettanto  maggiore  è  anche  la 
sua  tendenza  a  produrre  il  male.  Il  microscopio  si  assu¬ 
me  l’ anatomia  sana  e  morbosa  là  dove  ci  vien  meno  il 
semplice  uso  dello  scalpello.  Insistere  sugl’inestimabili 
servigi  che  l’ anatomia  normale  e  patologica  hanno  reso 
alla  medicina,  sarebbe  assunto  superfluo.  Ora ,  come 
istrumento  atto  a  dilatare  ed  estendere  questo  genere 
di  cognizioni ,  il  microscopio  è  giustamente  vantato  di 
una  utilità  impareggiabile.  Ma  se  l’ anatomia  patologica 
comune  fosse  stata  sempre  confinata  nella  sua  propria 
sfera,  permettendo  agli  altri  importanti  soccorsi  della 
patologia  di  conservare  la  debita  influenza,  la  medicina 
avrebbe  più  fermamente  proceduto  in  un  progressivo 
avanzamento.  L’anatomia  patologica  usurpò  sola  per 
un  tempo  il  nome  e  l’ufficio  di  patologia;  le  malattie  non 
furono  vedute  che  a  traverso  a  questo  mezzo;  e  le  norme 
della  pratica  si  fecero  piegare  a  conformarsi  coi  suoi 
più  avventati  suggerimenti.  Fu  un  errore  comune,  ® 


ftòn  péràrtco  del  tutto  abbandonato,  scambiare  gli  effetti 
e  le  eventuali  complicazioni  di  una  malattia  per  la  sua  ef¬ 
fettiva  essenza,  convertendo  così  inconsideratamente  le 
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cause  prossime  dell’antica  patologia  in  sensibili  alterazio¬ 
ni  di  tessuto.  L’azione  infiammatoria  fu  per  un  tempo  ri¬ 
conosciuta  come  radice  di  tutte  le  malattie  in  generale;  le 
febbri  erano  infiammazioni  idiopatiche  ;  le  emorragie  era¬ 
no  infiammatorie;  le  idropisie  infiammatorie;  l’asma  era 
infiammatoria;  la  dispepsia  infiammatoria;  la  tendenza 
gastro-enterica  era  il  carattere  patologico  dominante; 
mentre  la  lancetta,  le  sanguisughe,  le  ventose  ed  i  pur¬ 
gativi  salini  erano  le  armi  quasi  esclusive  del  pratico  ; 
riguardandosi  con  unà  specie  d’orrore  i  narcotici,  gli 
astringenti,  i  tonici  e  specialmente  i  calibeati,  come  po¬ 
co  al  disotto  d’istrumenti  d’assassinio.  L’anatomia  pato¬ 
logica  microscopica,  ove  non  sia  vigilata  ci  minaccia  una 
egual  serie  di  principii  erronei  sul  soggetto  dell’ essenza 
delle  malattie,  e  un  eguale  traviamento  dai  sani  precetti 
della  pratica.  Ma  saremmo  inescusabili  se  sentendoci  pur 
Ora  sfuggiti  agli  avvolgimenti  di  nozioni  imposteci  dall’in¬ 
cauta  applicazione  dell’anatomia  patologica  comune  alla 
investigazione  delle  malattie,  avessimo  con  eguale  acce¬ 
camento  ad  immergerci  in  errori  analoghi  nell’uso  delle 
cognizioni  microscopiche  dello  stesso  genere.  Nel  men¬ 
tre  adunque  che  si  concede  il  debito  peso  alle  scoperte 
microscopiche,  insistiamo  perchè  ogni  innovazione  ven¬ 
ga  rigorosamente  scrutinata  prima  di  essere  adottata  in 
contraddizione  con  massime  dell’antica  patologia  da 
lungo  tempo  ricevute;  E  si  abbia  a  mente  nel  fare  que¬ 
sto  scrutinio  —  l.°  che  meraviglioso  quale  tutti  i  giorni 
si  dimostra  il  microscopio  nella  diagnosi,  non  ne  segue 
però  che  sia  una  guida  sicura  alle  regole  della  pratica  ; 
2.°  che  le  alterazioni  sensibili  di  tessuto  causate  dall’a¬ 
zione  morbosa  non  sono  che  una  piccola  parte  di  pato¬ 
logia;  3.°  che  il  complessivo  effetto  della  variazione  delle 
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circostanze  esterne  sul  corso  delie  malattie ,  includen¬ 
dovi  gli  juvantia  e  laedentia  delle  antiche  scuole,  deve 
decisamente  influenzare  le  conclusioni  pratiche  da  tali 
alterazioni  di  tessuto;  4.°  che  la  medicina  è  e  deve  con¬ 
tinuare  per  generazioni  ad  essere  un  razionalismo  em¬ 
pirico;  5.°  che  il  giorno  in  cui  si  faccia  luogo  ad  una 
pratica  puramente  razionale  è  assai  distante,  ed  è  piut¬ 
tosto  un  giorno  sperato  che  sicuro;  e  6.°  che  il  tentativo 
di  coltivare  la  medicina  come  un  sistema  di  puro  razio¬ 
nalismo  si  è  sempre  fin  qui  trovato  una  strada  all’errore. 

I  limiti  di  questa  Memoria  mi  tolgono  dall’entrare  in 
una  diffusa  illustrazione  di  quanto  ho  qui  posto.  Il  solo 
esempio  che  vengo  a  presentare,  lo  scelsi  in  vista  della 
sua  natura  generale  anziché  a  motivo  di  alcuna  relazio¬ 
ne  veramente  particolare  eh’  esso  abbia  col  punto  che 
discutiamo. 

Uno  de’  più  rimarchevoli  effetti  del  microscopio  sullo 
studio  delle  malattie  deriva  dalla  scoperta  di  alterazioni 
sensibili  dei  tessuti  in  affezioni  fin  qui  risguardate  come 
funzionali.  Ma  la  distinzione  delle  malattie  in  funzionali 
ed  organiche  è  uno  dei  principali  tratti  dell’ antica  pa¬ 
tologia.  Questa  distinzione  è  minacciata  di  essere  sov¬ 
vertita  e  resa  inutile  dal  microscopio,  avvegnaché  !e 
malattie  che  esso  discopre,  o  è  idoneo  a  scoprire  quindi 
innanzi  come  organiche,  essenzialmente  differiscono  da 
quelle  finora  designate  con  quel  vocabolo.  Ora,  prima 
che  da  noi  si  acconsenta  alla  virtuale  abolizione  di  una 
distinzione  così  ben  fondata  come  è  quella  delle  malat¬ 
tie  in  funzionali  ed  organiche,  sarà  opportuno  conside¬ 
rare  se  la  nuova  luce  promessa  dal  microscopio  richieg¬ 
go  realmente  un  tale  sagrificio.  Il  microscopista,  escla¬ 
merà  certamente:  Come  potete  voi  annoverare  fra  i  di¬ 
sordinamenti  funzionali  malattie  che  si  verificano  con¬ 
sistenti  in  una  lesione  organica?  A  ciò  si  potrebbe  ri¬ 
spondere  essere  meglio  far  questo,  che  sagrificare  la  ve- 


ritn  patologica  ad  una  mera  proprietà  di  parole.  Ma  è 
ovvio  che  un  ordinamento  può  continuare  a  poggiare 
sovra  caratteri  i  più  perfettamente  naturali,  sebbene  il 
progresso  della  scienza  abbia  resi  i  vocaboli  ad  esso  ori¬ 
ginariamente  applicati  inesatti  o  letteralmente  inappli¬ 
cabili.  Un  ordinamento  viene  giustamente  definito  come 
naturale  quando  i  membri  delle  diverse  divisioni  concor¬ 
dano  l’uno  coll’ altro  in  altri  particolari  oltre  quello  a 
cui  accenna  il  nome  di  ciascun  gruppo.  Posseggono  quin¬ 
di  i  membri  dei  due  gruppi  in  questione  altri  tratti  sa- 
glienti  in  comune  oltre  la  dipendenza  dell’uno  da  una 
sensibile  lesione  di  tessuto,  e  l’assenza  nell’altro  di  al¬ 
cuna  simile  lesione?  La  risposta  più  pronta  è  che  le  ma¬ 
lattie  organiche  nel  senso  originale  della  parola,  sono 
incurabili,  mentre  le  malattie  funzionali  sono  curabili. 
E  la  differenza  reale  fra  le  malattie  funzionali  e  le  or¬ 
ganiche  vale  quanto  ad  essere  che  l’un  ordine  di  ma¬ 
lattie  è  dipendente  da  alterazioni  interne  suscettibili  di 
essere  rimosse  dall’azione  vitale,  laddove  l’altro  consi¬ 
ste  nella  presenza  di  alterazioni  permanenti.  L’antica  di¬ 
stinzione  poggia  quindi  il  suo  fondamento  sovra  una  ba¬ 
se  pratica.  E  l’oggetto  proprio  del  microscopio  dovrebbe 
essere,  non  di  introdurre  confusione  nel  vecchio  sistema^ 
ma  di  indicare  nelle  alterazioni  che  discopre  nei  tessuti, 
quali  sieno  transitorie  e  quali  permanenti,  disponendo 
queste  sotto  appropriati  nomi  in  gruppi  corrispondenti 
all’antica  classificazione. 

Questo  non  è  peraltro  il  piano  tenuto  da  molti  micro- 
scopisti.  Sono  essi  inclinati  a  riguardare  la  scoperta  di 
una  alterazione  strutturale  in  una  malattia  chiamata 
dapprima  funzionale,  come  un  trionfo  del  microscopio 
sovra  l’antica  patologia — -come  la  scoperta  di  un  errore 
—  come  l’ applicazione  di  un  nuovo  principio.  Ma  il  loro 
trionfo  è  intempestivo;  essi  non  altro  fecero  che  scopri¬ 
re  un  nuovo  fatto  nella  storia  delle  malattie,  che  realiz- 


zare  ciò  che  prima  era  soltanto  idea  speculativa.  Poiché 
l’antica  patologia  non  negò  mai  che  le  così  dette  malat¬ 
tie  funzionali  dipendessero  da  alterazioni  fisiche.  Giam¬ 
mai  sotto  niun  sistema  di  medicina  venne  insegnato  che 
le  deviazioni  dalla  salute  potessero  manifestarsi  senza 
una  corrispondente  alterazione  fisica  nei  tessuti  dell’or¬ 
gano  o  della  parte  affetta.  Gli  antichi  patologi  credeva¬ 
no  nell’esistenza  di  un’ alterazione,  sebbene  non  la  po¬ 
tessero  scoprire.  Ed  anche  quando  l’alterazione  era  ma¬ 
nifesta,  ma  transitoria,  essi  la  riferivano  a  malattie  fun¬ 
zionali.  L’infiammazione,  per  esempio,  anche  ne’  suoi 
primi  stadii,  implica  importanti  alterazioni  fisiche  nelle 
parti  affette;  pure  questo  stadio  almeno  d’infiammazio¬ 
ne  fu  mai  sempre  considerato  di  carattere  funzionale. 
L’ epotizzazione  dei  polmoni  è  fra  le  alterazioni  fisiche 
tanto  rilevante  quanto  molte  delle  alterazioni  che  si  pos¬ 
sono  scoprire  col  microscopio  nelle  così  dette  malattie 
funzionali;  ciò  nullameno ,  siccome  la  si  può  togliere  , 
niuno  ha  pensato  a  collocarla  fra  le  malattie  organiche 
del  petto.  Gli  umoristi  medesimi  non  avrebbero  potuto 
negare  la  dipendenza  dell’azione  morbosa  da  alterazio¬ 
ni  strutturali,  se  si  fossero  primieramente  informati  co¬ 
me  i  microscopisti  si  compiaciano  di  usare  piccole  novità 
di  parole  per  rappresentare  viziamenti  di  liquidi  come  il 
latte,  il  sangue,  ecc.,  quali  alterazioni  di  tessuto. 

Il  microscopista  può,  senza  dubbio,  sostenere  che  le 
alterazioni  di  tessuto  corrispondenti  all’antico  ordine 
dì  malattie  organiche,  sono  permanenti  solo  a  motivo 
dell’estensione  a  cui  ha  proceduto  l’azione  morbosa,  e 
che  ne’ suoi  primi  stadii  essa  può  venire  eliminata  dal- 
F  eccitamento  della  forza  vitale.  Ma  questo  non  è  un  ge¬ 
nere  di  ragionamento  che  valga  nella  medicina  pratica. 
La  peculiarità  di  una  malattia  organica,  nell'antico  sen¬ 
so  di  questo  appellativo,  sta  meno  nell’azione  da  cui  è 
originata,  che  nell’ effetto  della  estrema  alterazione  del 
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tessuto  sulla  funzione  della  parte  stessa  o  degli  organi 
adiacenti.  Una  tale  malattia,  nel  suo  stato  di  maturità, 
vale  a  dire  quando  è  chiamata  organica  secondo  l’anticQ 
sistema,  è  urto  malattia  affatto  diversa  da  ciò  che  era 
quando  i  suoi  primordj  avrebbero  potuto  essere  combat- 
tu  ti  da  una  cognizione  dell’azione  morbosa  da  cui  prese 
origine. 

Così  sotto  qualunque  aspetto  l’argomenta  si  consideri, 
appare  pur  sempre  che  le  espressioni  alterazioni  mor¬ 
bose  transitorie  »  e  «  alterazioni  morbose  permanenti  » 
stanno  nella  stessa  relazione  e  conservano  la  stessa  cor¬ 
rispondenza  l’una  coll’altra,  come  gli  antichi  termini 
«  malattie  funzionali  »  e  «  malattie  organiche  »,  e  che  que¬ 
sti  ultimi  termini ,  quantunque  inesatti ,  si  riferiscono  ad 
una  distinzione  patologica  di  molta  utilità  nella  quale 
non  si  deve  permettere  l’intrusione  dei  microscopio. 

La  seconda  sorgente  di  fatti  medici  a  cui  voglio  ac¬ 
cennare  è  lo  stetoscopio.  Rispetto  a  questo  istromento  , 
io  intendo  unicamente  di  notare  la  tendenza  che  esso, 
non  meno  del  microscopio,  ha  ad  introdurre  confusione, 
coll’ alterare  più  o  meno  il  senso  in  cui  furono  ricevuti 
molti  vocaboli  adoperati  nell’antica  patologia  del  petto. 
Un  solo  esempio  basterà  a  mostrare  la  natura  di  questa 
confusione.  La  peripneumonia  dei  tempi  andati  differi¬ 
sce  essenzialmente  sotto  molti  riguardi  da  quella  che 
potrebbe  dirsi  peripneumonia  stetoscopica,  —  cioè  da 
quella  peripneumonia  che  non  è  discernibile  senza  il 
soccorso  dell’ ascoltazione  e  della  percussione.  Effetto 
dell’uso  dello  stetoscopio  fu  di  aumentare  d’assai  il  nu¬ 
mero  dei  casi  riferibili  alla  peripneumonia.  Quando  si 
appoggiava  ai  sintomi  generali,  molti  casi  di  peripneu¬ 
monia  sfuggirono  inavvertiti,  venendo  considerati  per 
febbre  catarrale,  infreddatura  comune,  o  ordinario  scon¬ 
certo  febbrile.  E  siccome  in  molti  di  questi  casi  i  sin°~ 
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tomi  scomparivano  collo  stare  a  (letto ,  e  con  leggiero 
trattamento,  non  nasceva  sospetto  di  alcuna  svista  com¬ 
messa  per  qualunque  risultato  sinistro  che  avvenisse  poi. 
Così  la  denominazione  di  peripneumonia  «i  limitò  fino  a 
questi  ultimi  tempi  a  casi  gravi  e  pericolosi  —  a  quei 
casi  in  cui  il  polmone  era  affetto  in  rilevante  estensio¬ 
ne,  e  la  reazione  costituzionale  era  proporzionatamente 
grande  come  la  indicava  l’ oppressione  del  respiro,  che 
spesso  giugneva  ad  ortopnea,  la  tosse,  turgescenza  e  livi¬ 
dezza  del  volto,  e  forte  sconcerto  febbrile.  La  malattia 
era  sempre  riguardata  e  come  diffìcile  a  conoscersi  e  del 
più  pericoloso  carattere;  ed  il  pericolo  era  appunto  ri¬ 
tenuto  estremo,  se  percorreva  il  suo  corso  nascosta¬ 
mente.  Ma  la  peripneumonia  stetoscopica,  presa  nel  suo 
più  stretto  senso,  è  lontana  dal  giugnere  a  questo  carat¬ 
tere,  Essa  è  una  malattia  in  cui  il  paziente  può  soffrire 
poco,  che  spesso  scompare  spontaneamente,  o  viene  a 
guarigione  sotto  un  leggiero  trattamento.  Ovvero,  se  que¬ 
sto  sembrasse  un  asserto  che  ne  disconoscesse  la  gravità 
ed  il  pericolo,  ciò  almeno  è  certo  che  quasi  giornalmente 
si  pubblicano  ora  casi  di  peripneumonia  scoperta  collo 
stetoscopio,  e  che  scomparve  sotto  il  più  moderato  trat¬ 
tamento,  E  non  vi  è  buona  ragione  per  credere  che  molti 
fra  quei  casi  di  peripneumonia  i  quali  nei  tempi  andati 
sfuggirono  alla  ricognizione  per  difetto  dei  segni  allora 
conosciuti,  avessero  un  evento  funesto.  Il  trattamento 
appropriato  alle  comuni  affezioni  per  le  quali  era  scam¬ 
biata,  bastava  generalmente  alla  loro  guarigione.  Quan¬ 
to  è  qui  detto  peraltro  non  deve  intendersi  riferibile  a 
quella  pericolosa  forma  di  peripneumonia  che  viene 
strettamente  chiamata  peripneumonia  latente.  Qui  il  va¬ 
lore  peculiare  dello  stetoscopio  riesce  cospicuo.  I  sinto¬ 
mi  generali  non  mancano  di  manifestarsi,  a  cagione  del 
lieve  grado  ed  estensione  deH’infiammazione,  se  non  per 
un  difetto  della  forza  di  reazione  nel  sistema,  risuitaa- 
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te  da  qualche  precedente  o  simultanea  malattia.  Questo 
caso  eccettuato, gli  antichi  medici  di  rado  mancavano,  se 
non  di  discernere  con  certezza,  di  sospettare  almeno  la 
presenza  delle  più  pericolose  forme  di  peripneumonia. 
Essa  era  una  delle  malattie  che  ricercavano  con  occhio 
vigilante,  consci  com’  erano  della  sua  oscurità  e  del  suo 
pericolo;  nè  lasciavano  trascorrere  i  casi  sospetti  senza 
ricorrere  a  quanto  si  considererebbe  al  presente  come 
un  eccesso  del  trattamento  antiflogistico. 

La  peripneumonia  pura  era  nell’  antica  patologia  ri¬ 
guardata  come  una  malattia  piuttosto  rara;  era  dessa 
meglio  conosciuta  nella  sua  combinazione  colla  pleuri- 
sia,  quale  pleuro-pneumonia.  La  peripneumonia  steto¬ 
scopica  è  più  frequentemente  pura, che  la  peripneumonia 
antica.  E  ciò  è  quanto  si  doveva  supporre  anticipata- 
mente.  Ma  non  è  da  obbliarsi  che  la  pleuro-pneumonia, 
la  forma  più  frequente  dell’antica  peripneumonia,  è  più 
pericolosa  che  la  peripneumonia  semplice,  e  che  l’esse¬ 
re  implicata  la  pleura,  denota  sempre  una  maggior  esten¬ 
sione  e  gravità  nella  infiammazione  polmonare. 

Da  queste  considerazioni  ne  segue,  come  è  ovvio  a  ve¬ 
dersi,  che  lo  stetoscopio  ha  essenzialmente  attaccate  nuo¬ 
ve  idee  alla  parola  pneumonia  o  peripneumonia.  Ne  vie¬ 
ne  quindi  che  se  nel  ponderare  l’opinione  dei  nostri  pre¬ 
decessori  in  alcun  punto  connesso  con  questa  malattia, 
ci  avvenga  di  adoperare  questa  parola  nel  suo  nuovo 
senso,  quando  dovrebbe  essere  adoperata  nell’ antico, 
noi  cadiamo  inavvertentemente  nel  ben  conosciuto  so¬ 
fisma  che  sostituisce  un’  idea  per  un’  altra  col  cangiare 
il  valore  di  un  termine  essenziale  in  una  proposizione. 
E  quindi,  chiunque  dicesse  che  i  nostri  predecessori, 
ignorando  che  la  peripneumonia  cede  sovente  sotto  un 
semplice  regime  e  un  trattamento  nominale,  usavano  ri¬ 
medii  di  carattere  troppo  attivo,  darebbe  erroneamente 
per  vero  nella  peripneumonia  antica  ciò  che  non  è  vero 


che  nella  nuova.  E  se  è  un  fatto,  come  varie  considera¬ 
zioni  sembrano  provarlo,  che  le  infiammazioni  eminen¬ 
temente  attive  degli  organi  interni  furono  molto  meno 
frequenti  negli  ultimi  anni  che  non  in  alcun  altro  perio¬ 
do  remoto,  allora  codesto  ragionatore  sarebbe  colpevole 
ad  un  tratto,  e  di  distendere  e  di  contrarre  il  significato 
deiroriginal  termine  peripneumonia  coll’ usarlo  dappri¬ 
ma  inchiodandovi  la  peripneumonia  stetoscopica  che  non 
vi  fu  mai  inclusa  ne*  tempi  antichi,  e  colt’escluderne  po¬ 
scia  l’ infiammazione  toracica  con  molto  pericolosa  rea¬ 
zione  costituzionale ,  ad  indicare  la  quale  era  origina¬ 
riamente  stata  adoperata. 

E  il  passo  che  tien  dietFo  nelPerrore  è  la  falsa  e  dan¬ 
nosa  deduzione,  che  come  la  peripneumonia  stetoscopi¬ 
ca  ,  la  quale  non  è  conosciuta  che  da  pochi  anni ,  cede 
sotto  il  regime  ed  un  semplice  trattamento ,  si  possa 
sempre  senza  pericolo  lasciare  che  anche  la  peripneu¬ 
monia  in  generale  faccia  il  suo  corso  senza  un  tratta-, 
mento  attivo. 

Del  pari  che  il  microscopio,  l’analisi  chimica  ha  ar¬ 
ricchito  di  molto,  e  promette  di  arricchire  ulteriormente 
nel  più  alto  grado  la  [scienza  medica.  Le  aggiunte  for¬ 
nite  dalla  chimica  vengono  indubbiamente  sotto  la  de¬ 
nominazione  di  fatti.  Questi  non  sono  fatti  direttamen¬ 
te  osservati,  ma  determinati  per  deduzione  da  una  se¬ 
quela  di  fenomeni,  Sono  quindi  verità  soggette,  massi¬ 
me  al  loro  primo  annunciarsi,  ad  una  mescolanza  di  er¬ 
rori  proporzionata  alla  complessività  dei  processi  da  cui 
sono  state  dedotte.  Non  è  già  questo  un  motivo  per  ri¬ 
fiutare  il  loro  soccorso  in  medicina,  ma  è  meramente 
un  motivo  per  accettarlo  colla  dovuta  precauzione. 

Ma  ciò  che  più  abbiamo  a  temere  dalla  trasmodata 
applicazione  della  chimica  alla  medicina,  sono  gli  erro-» 
ri  risultagli  dallo  spirito  di  sistema.  La  patologia  umo- 
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vale  dovette  la  sua  prolungata  esistenza  e  riputazione 
fra  i  medici  de'  suoi  ultimi  giorni  alla  speranza  di  far 
servire  la  chimica  per  le  viste  della  patologia.  Ma  la 
chimica  era  in  allora  affatto  inadequata  all'assunto.  Ed 
anche  al  presente  la  chimica  organica  è  lontana  dall'es¬ 
sere  sufficientemente  avanzata  per  avere  diritto  a  som¬ 
ministrare  un  sistema  di  patologia  e  di  trattamento  chi¬ 
mico.  Ed  è  facile  il  predire  che  dovrà  continuare  per 
molti  e  molti  anni  in  una  umile  condizione  di  subordi¬ 
nazione  alla  dominante  medicina  empirico-razionale. 
Un  pensatore  cauto  appena  si  potrà  avventurare  ad  an¬ 
ticipare  nel  futuro  un  tale  stato  di  avanzamento  del  ra¬ 
zionalismo  chimico,  quale  potrebbe  bastare  a  pronun¬ 
ciare  a  priori  che  il  solfo  può  guarire  la  scabbia,  l’io¬ 
dio  il  gozzo,  l’ acido  citrico  lo  scorbuto,  e  il  carbonato 
di  ferro  la  nevralgia.  La  chimica  potrebbe  forse  al  dì 
d’oggi  vantarsi  di  avere  scoperto  che  il  ferro  era  un  ri¬ 
medio  per  la  clorosi,  ove  la  medicina  empirica  non  aves¬ 
se  preceduta  questa  scoperta  di  molti  anni.  Questa  scien¬ 
za  ha  presentato  antidoti  contro  i  veleni,  ed  ha  dimo¬ 
strato  essere  gli  alcali  i  rimedii  appropriati  per  la  diatei 
si  di  acido  urico,  e  certi  acidi  per  la  diatesi  fosfatica.  Ma 
tali  tributi  alla  medieina  non  sono  frutto  della  chimica 
organica,  ma  meramente  ovvie  applicazioni  di  fatti  della 
chimica  inorganica.  Alla  chimica  -«•  dovrei  dir  forse  alla 
chimica  organica  —  noi  dobbiamo  la  cognizione  dei  sin¬ 
tomi  caratteristici  della  malattia  granulare  del  rene, 
coagulabilità  dell’ orina,  la  sua  poca  gravità  specifica, 
e  il  difetto  di  urea;  ma  la  chimica  non  porge  poi  i  rime¬ 
dii  per  questa  malattia  ,  essendo  questi  desunti  esclusi¬ 
vamente  dai  principit  della  medicina  empirica  del  gior¬ 
no.  Che  il  colchico  aumenti  la  proporzione  dell’urea  nei- 
T  orina,  questo  è  nn  fatto  che  dobbiamo  alla  chimica;  e 
si  ricorderà  che  il  dottor  Douglas  Maclagan  lesse  alla 
Società,  nella  state  precedente  all’ultima,  un  caso  ime- 
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ressante  d’ orticaria,  avvenuto  in  un  paziente  del  dottor 
Scotls  accompagnata  da  deficienza  d’urea  nell’orma, 
la  quale  essendosi  aumentata  coll’ amministrazione  del 
colchico,  la  malattia  venne  a  cessare.  Questo  è  il  campo 
nel  quale  la  chimica  promette  di  essere  di  un  immedia¬ 
to  servigio  nella  pratica  della  medicina,  —  cioè  non  già 
col  presentarci  una  patologia  chimica  razionale ,  ma 
collo  allargare  le  fonti  da  cui  debbano  scaturire  le  mas¬ 
sime  empiriche.  Nel  caso  esposto,  sebbene  il  fatto  sul 
quale  è  basato  sia  fornito  dalla  chimica,  il  trattamento 
è  empirico  non  razionale,  essendone  principale  oggetto 
unicamente  di  aumentare  la  proporzione  dell’  urea  nel- 
l’orina.  Nè  vi  è  speranza  che  nei  nostri  tempi  si  presen¬ 
tino  i  mezzi  di  determinare  a  priori  verità  come  quella 
che  il  colchico  aumenti  la  proporzione  dell’urea  nell’o¬ 
rma. 

Noi  possiamo,  è  vero,  antivedere  come  non  molto  lon¬ 
tana  l’epoca  dello  stabilimento  di  parziali  norme  chimi¬ 
che  per  la  conservazione  della  salute,  e  per  l’esatto  trat¬ 
tamento  chimico  di  molte  malattie,  e  particolarmente  di 
quelle  in  cui  è  implicata  la  funzione  orinaria.  Ma  onde¬ 
remmo  errati  se  ci  aspettassimo  che  la  chimica  avesse 
immantinente  a  darci  dei  principi!  dietro  i  quali  noi  po¬ 
tessimo  agire  indipendentemente  da  quanto  la  semplice 
esperienza  ci  ha  insegnato  nelle  trascorse  età  relativa¬ 
mente  alle  generali  norme  della  salute  ed  al  trattamento 
delle  malattie  dominanti.  Per  esempio,  la  teoria  della 
proteina,  in  apparenza  così  bene  applicabile  a  tutte  le 
circostanze  della  nutrizione,  è  una  regola  ancora  assai 
meno  perfetta,  per  la  conservazione  della  salute,  che  la 
comune  e  fantastica  esperienza  dei  genere  umano.  Essa 
può  bene  insegnare  che  il  regno  vegetabile  è  atto  a  ela¬ 
borare  dalla  materia  inorganica  della  superficie  della 
terra  una  primaria  sostanza  organica  che  rappresenta 
nel  suo  essenziale  composto  il  sangue  e  la  carne  degli 


animali,  sostanza  che  deve  in  alcuna  delle  sue  forme 
essere  somministrata  agli  animali  proporzionatamente 
alla  perdita  giornaliera  dei  loro  corpi,  altrimenti  essi 
periscono.  Ma  è  manifesto  che  vi  sono  altre  condizioni 
necessarie  alla  sana  nutrizione  oltre  alla  voluta  copia 
di  proteina;  e  finché  queste  condizioni  non  sono  com¬ 
pletamente  messe  in  luce,  la  scienza  deve  andar  con¬ 
tenta  di  piegarsi  all’esperienza  volgare.  Ed  il  caso  della 
teoria  della  proteina  non  rappresenta  che  troppi  dei  casi 
in  cui  i  fanatici  partigiani  della  nuova  patologia  già  pro¬ 
clamano  il  trionfo  della  scienza  sovra  l’antico  raziona¬ 
lismo  empirico.  La  teoria  della  proteina  non  si  mantiene 
nei  limiti  della  salute.  Essa  già  tende  a  dichiarare  la  teo¬ 
ria  delle  malattie.  Ma  noi  ci  illudiamo  di  molto  se  pen¬ 
siamo  che  si  abbiano  ad  attingere  ne’  nostri  tempi  re¬ 
gole  migliori  pel  trattamento  della  febbre  e  dell’ infiam¬ 
mazione,  dietro  la  cognizione  che  lo  stato  febbrile  au¬ 
menta  la  quantità  di  proteina  ossidata  nel  sistema,  che 
lo  stato  d’ infiammazione  è  una  delle  conseguenze  di 
quest’aumento,  e  che  la  sottrazione  di  sangue  giova 
coll’evacuare  questa  materia  peccante.  Qui  v’è  un  esem¬ 
pio  bastevole  dell’incauta  applicazione  della  chimica  alla 
patologia. 

Che  il  progresso  della  chimica  organica  sia  destinato 
a  sgomberare  raoite  difficoltà  in  patologia,  sarebbe  as¬ 
surdo  il  disputarlo.  Ma  gli  è  intempestivo  parlare  di  que¬ 
sta  scienza  come  già  idonea  a  dare  una  decisa  direzione 
alla  teoria  e  alla  pratica  della  medicina.  La  chimica  del 
corpo  vivente  è  una  chimica  affatto  sui  generis ;  le  sue 
leggi  ed  i  suoi  principii  possono  onninamente  differire 
da  quanto  è  conosciuto  nella  natura  organica.  Queste 
debbono,  in  conseguenza,  ricercarsi  con  lunghi  e  labo¬ 
riosi  studii  nel  corpo  vivente  medesimo;  e  nel  fame  ri¬ 
cerca  accaderà  più  sovente  che  gli  stabiliti  principii  della 
chimica  immatura  abbiano  a  forviare  anziché  a  guida- 


re,  e  diffìcilmente  si  potrà  stare  troppo  guardinghi  nel 
confidarsi  ai  suggerimenti  della  chimica  inorganica.  La 
patologia  poco  può  approfittare  da  questo  maggior  pro¬ 
gresso  della  chimica  inorganica  finché  la  fisiologia  non 
abbia  collo  stesso  mezzo  fatto  lunghi  passi  oltre  il  suo 
stato  presente^  Nè  si  richiede  uno  spirito  di  profezia  per 
pronunciare  che  ogni  tentati  vo  presente  per  basare  este¬ 
samente  la  pràtica  sovra  un  razionalismo  chimico  non 
condurrebbe  che  all*  errore  >  al  disinganno* 

Il  soggetto  che  si  presenta  poscia  alla  nostra  conside¬ 
razione  è  la  ricerca  di  nuovi  fatti  medici  col  metodo  nu¬ 
merico,  ossia  cogli  studi  statistici.  L’evidenza  delle  sta¬ 
tistiche  sembra  a  prima  vista  così  semplice  e  certa  da 
non  ammettere  errore;  E  in  molti  casi,  con  non  altra  cura 
che  Con  qualche  cautela  contro  positivi  abbagli,  essa  è 
infallibile.  In  un  dato  luogo ,  entro  un  dato  tempo  ,  può 
ognuno  calcolare  il  numero  delle  nascite  e  il  numero 
delle  morti  e ,  fatto  calcolo  della  emigrazione  sopra  le 
une  e  le  altre,  può  dedurre  la  proporzione  in  cui  la  po¬ 
polazione  cresce  o  decresca.  Parimenti  è  agevole  nume¬ 
rare  le  nascite  di  maschi  e  quelle  di  femmine  in  un  luo¬ 
go,  entro  un  certo  tempo,  e  così  verificare  la  proporzio¬ 
ne  che  si  dice  esistere  fra  queste  Ilei  paesi  civilizzati.  E 
in  ambe  queste  disamine,  fatta  eccezione  dei  meri  ab¬ 
bagli,  si  può  raggiungere  una  perfetta  certezza.  E  que¬ 
sta  certezza  è  qui  accessibile  unicamente  perchè  è  im¬ 
possibile  ad  alcuno  mal  intendere  ,  confondere  o  male 
applicare  le  parole  «  nascita  »  ,  a -morte  »  ,  «  maschio  », 
«  femmina  ».  Ma  facciamo  che  il  calcolo  si  volga  al  nu¬ 
mero  dei  casi  di  pneumonia,  tisi,  eroup,  asma,  pericar¬ 
dite,  peritonite,  gastro-enterite,  o  altre  tali  malattie  che 
sieno  occorse  in  un  dato  tempo  sotto  la  cura  di  parecchi 
differenti  pratici,  il  risultato  allora  si  approssimerà  alla 
verità  solo  in  proporzione  della  concordanza  fra  essi  cir- 
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ta  alla  nomenclatura  che  hanno  adottato*  alla  loro  gene» 
i  ale  perizia  nella  diagnosi*  alla  fatica  che  ciascuno  si  sarà 
data  per  ciò,  e  alle  opportunità  presentatesi  per  supe¬ 
rare  le  incertezze  dell’  opinione  medica.  E  se  lo  studio 
si  conducesse  sovra  un  piano  coinè  quello  su  cui  si  fa¬ 
cevano  i  vecchi  bills  di  mortalità  in  Londra*  quando  le 
vecchie  visitatrici  (searchers)  di  ciascuna  parrocchia 
determinavano  il  nome  della  malattia  che  aveva  cagio¬ 
nato  la  morte  dietro  la  descrizione  data  de’  suoi  sintomi 
dai  parenti  del  morto,  sarebbe  ben  problematico  se  nel 
risultato  predominerebbe  la  verità  o  1’  errore* 

Può  per  vero  a  prima  giunta  sembrare  che  tutti  gli 
aforismi  ed  i  precetti  ricevuti  nella  storia  e  nel  tratta¬ 
mento  delle  malattie*  e  dati  come  il  risultato  della  pas¬ 
sata  esperienza  medica  sieno  fondati  sopra  una  specie  di 
statistica  differente  dalle  statistiche  dei  tempi  moderni 
per  essere  di  un  carattere  meno  preciso.  Ma  se  ci  faccia¬ 
mo  a  considerare  l’origine  degli  aforismi  e  delle  regole 
pratiche  in  medicina*  li  troveremo  basati  sovra  fonda¬ 
menti  alquanto  diversi  da  quelli  delle  mere  statistiche* 
Essi  deggiono  il  loro  valore  alla  sanzione  dell'autorità* 
Ma  non  a  tutti  quelli  che  esercitano  la  medicina  è  dato 
di  essere  competenti  a  fare  osservazioni  proprie  ad  es¬ 
sere  generalizzate  in  massime  e  precetti  per  le  età  ven¬ 
ture.  Le  più  apprezzate  di  queste  noi  le  dobbiamo  ai  ma¬ 
gnati  della  professione.  Nelle  statistiche  ordinarie  ogni 
nota  ha  un  peso  eguale*  da  chiunque  sia  fatta*  e  comunque 
sia  erronea  :  e  siccome  le  diverse  note  che  costituiscono 
l’aggregato  sono  raccolte  comunemente  da  un  numero 
di  persone  che  non  può  essere  collocato  sotto  le  stesse 
esatte  circostanze  in  ciascuna  osservazione*  come  lo  può 
essere  l’unico  osservatore  autorevole  nelle  osservazioni 
parziali  dalle  quali  generalizza  i  suoi  precetti;  ne  viene 
che  vi  è  nell’  altro  caso  più  che  in  questo  un  molto  più 
ampio  campo  per  male  intelligenze  e  viziose  applica¬ 
zioni  così  di  nomi  come  di  cose. 
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fi  grande  cumulo  delle  cognizioni  mediche  pratiche  è 
evidentemente  il  fratto  di  menti  individuali  naturalmen¬ 
te  dotate  di  eccellenza  in  medicina.  E  gli  assiomi  ed  i 
precetti  così  originati essendosi  trovati  ,  quando  ven¬ 
nero  a  notizia  del  mondo  medico,  concordanti  coll’espe¬ 
rienza  d’  altri ,  acquistarono  eziandio  la  sanzione  del 
tempo  e  del  numero.  Non  può  dubitarsi  che  una  gran 
proporzione  delle  cognizioni  mediche  che  cadono  sotto 
questo  capo  è  basata  sulla  verità,  e  poco  dubbio  pad  ri¬ 
manere  che  vi  sia  errore  in  qualche  parte  di  esse.  E  il 
grande  ostacolo  nella  via  del  progresso  è  la  difficoltà  di 
separare  la  buccia  dal  grano.  Era  di  questo  genere  di 
nozioni  erronee  che  lagnavasi  Cullen  quando  diceva  che 
«  i  fatti  falsi  »  sono  più  comuni  che  le  false  teorie.  E 
questi  potrebbero  pure  formare  una  parte  principale  del 
materiale  per  quella  revisione  che  Cabanis  proponeva 
come  il  primo  passo  verso  una  riforma  nella  scienza  me¬ 
dica.  Questa  revisione  peraltro  non  potrebbe  farsi  in  una 
sola  età;  essa  non  può  compiersi  altrimenti  che  col  lento 
avanzarsi  del  progresso  medico  ;  ed  ogni  tentativo  per 
una  immediata  revisione  al  modo  suggerito  da  Caba¬ 
nis ,  quand’anche  potesse  produrre  estesi  cangiamenti 
nella  scienza  medica,  non  farebbe  forse  che  sostituire 
nuovi  errori  agli  antichi  errori  che  avrebbe  rigettati. 

Ad  ogni  modo,  1*  evidenza  delle  statistiche  non  può  in 
nessun  caso  reputarsi  adequata  a  rovesciare  le  antiche 
massime  e  i  precetti  della  medicina  pratica,  se  non  quan¬ 
do  la  base  dell’osservazione  è  irreprensibile,  e  le  idee  e 
i  termini  relativi  sono  così  semplici  da  non  potersene 
scambiare  il  senso. 

E  ogniqualvolta  si  tenti  di  rendere  le  statistiche  ser¬ 
vibili  alla  soluzione  di  questioni  complesse  nella  scienza 
medica,  non  devesi  intralasciare  fatica  per  la  completa 
intelligenza  delle  numerose  fonti  di  errori  incidenti  a 
questo  genere  di  investigazione;  e  per  quanto  si  usi  del- 


là  maggior  Vigilanza  per  impedire  che  se  ne  introduca- 
tìò,  non  sempre  vi  risponderà  il  successo. 

Alcune  volte  gli  abbagli  che  si  possono  commettere 
nella  parte  meramente  meccanica  dell’  investigazione 
sono  di  genere  còsi  oscuro  da  passare  per  dei  tempo 
inavvertiti.  Di  questo  genere  era  l’errore  che  una  volta 
si  faceva  nel  valutare  là  mortalità  nelle  prigioni,cioè  col 
dividere  il  numero  dei  reclusi  per  quello  delle  morti.  Il 
risultato  così  ottenuto  è  tanto  favorevole  alla  salubrità 
delle  prigioni  che  indusse  un  ministro  francese  a  pro¬ 
nunciare  che  le  prigioni  erano  i  luoghi  più  salubri  del 
mondo;  ed  un  ispettore  inglese  ad  affermare  gravemente 
che  «in  ben  poche  situazioni  della  vita  ha  un  uomo  mi¬ 
nore  probabilità  di  morire  che  in  una  ben  diretta  pri¬ 
gione  inglese  ».  Non  muore  che  uno  sopra  500  prigio¬ 
nieri;  «  così  secondo  questa  nozione  ,  dice  il  dott.  Farr , 
Se  un  uomo  desidera  vivere  gli  anni  di  Matusalemme  , 
vada  a  Newgate  ».  Gli  abitanti  di  una  prigione,  peraltro, 
si  rinnovano  per  adequato  otto  volte  in  un  anno.  Uno 
in  500  non  rappresenta  adunque  la  mortalità  per  365 
giorni ,  ma  solo  per  un  periodo  dai  40  ai  50  giorni,  o 
ì’  ottava  parte  dell’  anno.  Ma  se  uno  in  500  è  la  morta¬ 
lità  per  1’  ottava  parte  di  un  anno,  ciò  rappresenta  per 
1’  anno  una  mortalità  fra  le  persone  recluse  di  8  sopra 
500,  ossia  di  16  per  1000,  —  che  è  una  mortalità  mag¬ 
giore  più  che  della  metà  di  quella  della  popolazione  di 
Inghilterra  in  generale  alla  età  media  dei  prigionieri. 

Recentemente  noi  abbiamo  avuto,  nei  giornali  d’  E« 
dimburgo,  un  esempio  di  un  genere  d5  erróri  comUriis- 
simo  nelle  statistiche,  relativamente  alla  mortalità  della 
presente  epidemia  nella  «  Inbrmary  ».  I  fatti  riportata 
sono  forse  correttamente  narrati,  ma  quanto  all’assunto 
d’illustrare  la  mortalità  dell’epidemia  essi  sono  onnina¬ 
mente  illusorii.  La  parte  del  paragrafo  contestabile  è  la 
seguente.  «  Il  numero  dei  poveri  che  la  sola  «  city  pa~ 
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rochiaì  board  »  mando  alla  «  Infirmary  »  fino  dal  pi’l-» 
ino  di  giugno,  —  quando  la  febbre  si  manifestò  come  vi* 
rulenta  ed  epidemica  —  fino  a  mercoledì  scorso  (  2?  set* 
tembre),  è  di887,  dei  quali  morirono  non  meno  di  485  (!)»• 
Qui  per  l’errore  comune  delle  statistiche^  —  quello  cioè 
di  prendere  Una  parte  speciale  dei  casi  per  rappresen¬ 
tare  la  totalità ,  —  la  mortalità  di  questa  epidemia  vie¬ 
ne  rappresentata  come  sia  stata  in  quel  tempo  fra  ;  50 
e  60  per  100 ,  laddove  i  più  esatti  ragguagli  provano 
che  la  mortalità  in  complesso,  fino  a  quel  tempo,  non  ha 
ecceduto  il  10  per  c'ento.  La  grande  mortalità  dei  casi 
mandati  dalla  «  parochial  board  »  deve  essere  provenu¬ 
ta  dallo  stato  miserabile  in  cui  i  pazienti  erano  stati  nel¬ 
le  case  di  ricovero  o  per  altre  simili  circostanze,  durante 
i  primi  giorni  dell’  attacco.  Molti  fra  essi  morirono  po* 
che  ore  dopo  essere  stati  trasportati  all’  ospedale,  ed  al¬ 
tri  si  trovarono  già  morti  nel  collocarli  nelle  sale  (2). 


(1)  «  Caledonian  Mercury  »,  Thursday,  30th.  sept.  1847, 

(2)  Questa  relazione  si  è  lasciata  tal  quale  stava  quando  fu 
letta  la  Memoria;  ma  nella  discussione  che  seguì  la  lettura  il 
dott.  Mirile ,  uno  dei  chirurghi  parrocchiali  della  città,  manifestò 
la  sua  opinione  che  il  paragrafo  del  giornale  fosse  completamente 
erroneo ,  e  che  il  numero  485  non  si  riferisce  già  ai  poveri  della 
parrocchia  morti  di  febbre  nella  «  Infirmary  »  ,  ma  alla  som¬ 
ministrazione  delle  bare  a  tutti  quelli  che  morirono  entro  i  li¬ 
miti  parrocchiali  della  «  city  » ,  nel  periodo  anzidetto.  Questo 
si  verificò  essere  la  realtà;  e  quindi  dopo  quattro  mesi  i  gior¬ 
nali  fecero  una  rettificazione,  ma  intanto  questa  apparentemente 
officiale  testimonianza  della  gran  mortalità  della  febbre  in  Edinw 
burgo  era  già  stata  copiata  nei  giornali  del  continente ,  desti¬ 
nata  probabilmente  a  fare  il  giro  d’Europa,  con  poca  speranza 
di  venir  seguita  dalla  tarda  rettificazione.  Tali  sono  sovente  i 
precarii  fondamenti  dai  fatti  statistici.  L’effettiva  mortalità  della 
febbre  nella  «  Royal  Infirmar/  »  ,  durante  1’  anno  1847,  fu  circa 
il  13  per  cento. 


339 

Circostanze  conie  quelle  ora  accennate  dimostrano 
quanto  facilmente  si  possano  prendere  abbagli  nel  con» 
frontare,  dietro  i  ragguagli  statistici,  la  mortalità  di  un’ 
epidemia  con  quella  d’  un’  altra,  e  la  mortalità  in  un  o- 
spedale  con  quella  di  un  altro,  tanto  per  riguardo  a  ma¬ 
lattie  epidemiche,  come  perla  mortalità  generale  o  me¬ 
dica  o  chirurgica.  Il  tifo,  come  ognuno  può  avere  osser¬ 
vato,  attacca  in  molte  stagioni  assai  meno  gravemente 
le  femmine  ed  i  giovani  d’ambo  i  sessi  che  i  maschi  adul¬ 
ti,  ed  è  specialmente  fatale  nei  vecchi  d'  ambo  i  sessi;  e 
quindi,  se  nei  risultati  generali  si  guardi  solo  ai  numeri* 
sarà  molto  probabile  trarre  da  rendiconti  statistici  de¬ 
duzioni  erronee  in  punti  importantissimi ,  —  come  sa¬ 
rebbe  riguardo  all’ effetto  del  trattamento,  alla  cura  pre¬ 
stata  dagli  assistenti,  alla  salubrità  delle  sale,  e  simili. 

Quanto  alle  deduzioni  che  si  possono  trarre  dalle  sta¬ 
tistiche  delle  operazioni  chirurgiche,  il  dott.  Fenwick  di 
Newcastle  (1)  ha  fatto  un’importantissima  osservazione. 
Parlando  del  comparativo  successo  delle  differenti  ope¬ 
razioni  nell’  amputazione,  egli  dice.  —  «  Di  rado  ho  tro¬ 
vato  il  successo  apparente  di  alcuno  dei  nostri  più  cele¬ 
brati  chirurghi  corrispondente  alla  sua  riputazione,  ma 
al  contrario  ho  sovente  osservato  contarsi  più  morti  fra 
i  pazienti  di  quelli  che  avevano  goduto  di  maggior  fa¬ 
ma  »  (2),  E  ciò  egli  viene  ad  illustrare  nel  modo  seguen¬ 
te:  — ‘  Due  chirurghi  hanno  sei  pazienti  ciascuno  affetti 
da  gangrena;  uno  eseguisce  1’  amputazione  sovra  tre  e 
guarisce  due  di  questi,  mentre  i  tre  abbandonati  alla  na¬ 
tura  muojono;  1’  altro  fa  l’amputazione  a  tutti  sei  e  ne 
guarisce  tre,  —  e  così  egli  ne  salva  uno  più  dell’  altro 
chirurgo,  benché  rispetto  al  suo  successo  sull’ amputa- 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CXXV11,  p.  418  (  agosto  1848). 

(2)  Monthly  journal  of  Medicai  Science,  october  1847. 
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zionc,  egli  ne  perda  la  metà,  mentre  II  primo  ne  salta 
due  in  tre,  L’  applicazione  di  questa  osservazione  alle 
statistiche  della  pratica  chirurgica  è  troppo  ovvia  per¬ 
chè  abbisogni  di  commenti. 

Non  basterebbe  un  intero  volume  a  contenere  tutti  i 
generi  di  errori  provenienti  da  una  incauta  applicazio¬ 
ne  delle  statistiche  ai  casi  complessi.  Ma  siccome  questi 
difficilmente  possono  essere  indicati  altrimenti  che  con 
esempii,  aggiungerò  ancora  qualche  illustrazione, 

E  nota  una  proposizione  che  si  ascrive  ad  Ippocrate, 
che,  cioè,  1’  età  della  consunzione  polmonare  è  fra  i  45 
e  i  40  anni.  Emerge  da  ciò  una  questione  importante  per 
le  Società  d’assicurazione  sulla  vita,  vale  a  dire,  se  il  ri¬ 
schio  di  assicurare  la  vita  di  una  persona  appartenente 
ad  una  famiglia  tisica  diminuisca  di  molto  dopo  i  qua¬ 
rantanni  in  confronto  colla  antecedente  parte  della  vita. 
Al  presente  1*  opinione  generale  è  fuor  di  dubbio  che  il 
rischio  sia  poco  o  nulla  •diminuito;  e  questa  opinione  si 
ritiene  basata  sulle  statistiche.  Non  è  inverosimile  che 
questa  opinione  sia  ben  fondata,  pure  le  statistiche  sulle 
quali  appoggia  appena  toccano  la  questione.  Le  statisti¬ 
che  provano  bastantemente  che  nei  grandi  ospedali  di 
Europa  la  tisi  tubercolare  avviene  in  tutte  le  età.  Ma  i 
pazienti  di  questi  ospedali  non  appartengono  a  quella 
classe  di  persone  che  assicurano  la  loro  vita.  E  certo  non 
è  impossibile  che  la  tisi  possa  avvenire  principalmente 
fra  i  45  e  i  40  anni  in  quella  classe  di  persone  che  vivo¬ 
no  agiatamente,  quantunque  fra  i  ricoverati  degli  ospe¬ 
dali  delle  grandi  città  d’  Europa  siasi  trovata  dominare 
quasi  egualmente  in  tutte  le  età  della  vita.  Imperocché 
non  va  dimenticato  che  i  ricoverati  di  questi  ospedali  ap¬ 
partengono  in  gran  parte  ad  una  popolazione  mal  pa¬ 
sciuta,  semi-nuda,  senza  tetto,  o  ad  una  classe  d’arti¬ 
giani  sacrificati  in  tali  città  da  impieghi  per  sè  stessi  in¬ 
salubri ,  o  dall’ affollamento  in  opificii  male  aerati  e  sof- 


Uì 

focati.  Queste  condizioni  della  vita  non  possono  mancare 
Il  d’avere  una  sensibilissima  influenza  sulla  frequenza  di 
|  una  malattia  che  deve  tanto  sovente  la  sua  origine  ad 
uno  stato  cachetico,  indotto  dalla  trascuranza  delle  pre¬ 
cauzioni  necessarie  alla  conservazione  della  salute.  In¬ 
nanzi  adunque  che  la  proposizione  d "Jppocrate  si  possa 
con  giustezza  rifiutare ,  si  richiederebbe  un  nuovo  stu¬ 
dio  statistico,  limitato  alla  classe  di  persone  a  cui  allude 
la  suddetta  sentenza.  Quantunque  non  si  abbiano  al  pre¬ 
sente  dati  sufficienti  per  decidere  una  tale  [questione* 
pure  il  dott.  James  Clark  tiene  la  proposizione  d’/ppo- 
e  rate  provata  anche  dalle  statistiche  moderne,  e  che  una 
assai  maggior  proporzione  di  pazienti  tisici  muojouo  fra 
i  15  e  i  40  anni,  sebbene  bisogna  pur  confessare  che  le 
statistiche  alle  quali  si  appella  danno  una  proporzione 
I  dì  morti  notabilmente  maggiore  dai  40  anni  fino  alfe- 
strema  vecchiaia,  che  non  fra  i  45  e  i  40.  Invece,  secon¬ 
do  le  nuove  tavole  di  mortalità  di  Londra ,  le  morti 
ascritte  a  tisi  sono  da  quattro  a  cinque  volte  più  nume¬ 
rose  fra  i  15  e  i  40  anni  che  oltre  i  40. 

Gli  esempi  fin  qui  riportati  si  riferiscono  ali’  uso  fatto 
delle  statistiche  per  istabilire  fatti,  o  supposti  fatti  di  ca¬ 
rattere  positivo.  Ma  noi  troviamo  talvolta  statistiche  di¬ 
rette  al  difficile  assunto  di  provare  una  negativa.  Allorché 
vengono  avanzati  dei  supposti  fatti  sovra  fondamenti  in¬ 
consistenti,  la  semplice  logica  altro  non  può  fare  che  ri¬ 
fiutarsi  a  riceverli  per  mancanza  di  prova.  Ma,  pur  trop¬ 
po,  vi  furono  sempre  in  medicina  cose,  le  quali  essendo 
state,  quantunque  dubbie,  accolte  e  ammesse  come  vere, 
richieggono  una  particolare  confutazione  prima  di  es¬ 
sere  onninamente  escluse;  e  sebbene  questa  confutazio¬ 
ne  di  poco  manchi,  come  pur  ora  ho  detto,  dal  provare 
una  negativa,  fu  nondimeno  tentata  dalle  statistiche.  È 
evidente  che  un  tal  procedere  è  molto  idoneo  a  trascor¬ 
rere  nella  via  dell’errore.  Eppure,  gli  è  sovra  prove  di 
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questo  genere  che  molte  opinioni  dei  passati  tempi  so» 
nosi  ora  rifiutate;  testimonio  ne  sia  1’  opinione  che  i  se** 
gni  e  le  mostruosità  dei  bambini  alla  nascita  dipendono 
da  affezioni  dell’  immaginazione  della  madre.  In  questo 
caso  la  confutazione  *  quantunque  lontana  dall’essere 
stata  condotta  in  modo  sistematico,  è  giustamente  te-* 
nuta  per  sufficiente.  Ma  non  è  sempre  così  in  tutti  i  casi. 
Per  esempio,  le  statistiche  si  sono  applicate  con  tutta  fi¬ 
ducia,  quantunque  con  non  troppa  considerazione,  alla 
importantissima  questione  sul  periodo  di  gestazione  ne¬ 
cessario  alla  produzione  di  un  figlio  vitabile.  E  sulla  fe- 
de  di  statistiche,  limitate  talvolta  ai  casi  accorsi  nella 
pratica  di  un  solo  ostetrico,  si  sono  sovente  cattedrati¬ 
camente  rigettati  tutti  i  casi  allegati  di  vitabilità  prima 
della  fine  del  settimo  mese.  Voler  garantire  a  priori  che 
se  si  dessero  eccezioni  alle  regole  consuete,queste  avreb¬ 
bero  ad  incontrarsi  in  un  dato  numero  di  parti,  sia  poi 
questo  di  1100,  5000, 10,000,  od  anche  1,000,000,  que¬ 
sto  è  un  modo  di  ragionare  insussistente.  Converrebbe 
almeno  dimostrare  che  le  eccezioni  alle  leggi  ordinarie 
dello  sviluppo  non  possono  aver  luogo  se  non  entro  i  li¬ 
miti  che  si  sono  prescritti.  Pochi  dati  esistono  per  spie¬ 
gare  l’estrema  rarità  di  alcune  deviazioni  dallo  svilup-? 
po  ordinario  del  corpo  umano.  Ma  se  si  dà  un’eccezio¬ 
ne  innestata  per  così  dire  sovra  un’altra  eccezione,  e 
non  sia  di  genere  che  occorra  di  frequente,  s’intende  da 
sè  che  una  tale  eccezione  debb’  essere  sommamente  ra¬ 
ra.  E  ammesso,  suppongo  io, che  un  feto  destinato  a  rag-, 
giungere  la  sua  maturità  non  prima  del  compimento  di 
nove  mesi,  possa  per  caso  nascere  alla  fine  di  sette  mesi, 
e  sopravvivere  ad  età  adulta.  Ma,  se  è  un  fatto,  come 
molti  credono  ,  che  l’ infante  raggiunga  talvolta  la  sua 
maturità  mollo  prima  del  compimento  del  nono  mese, 
evvi  ragione  per  supporre  che  un  bambino  sviluppatosi 
così  precocemente  posso  essere  capace  di  vivere,  seb- 
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bene  venuto  accidentalmente  al  mondo  qualche  tempo 
prima  del  compimento  del  settimo  mese.  Così,  se  è  vero, 
come  sostengono  Leuret  ed  altri,  che  i  bambini  rag¬ 
giungano  talvolta  la  maturità  dello  sviluppo  alla  fine  del 
settimo  mese,  sarà  pur  possibile  che  taluno  di  questi  in¬ 
fanti  precoci  venga  al  mondo  in  istato  vitabile  ad  un’  e- 
poca  antecedente  ai  nove  mesi,  tenendo  una  proporzio¬ 
ne  colla  differenza  fra  i  nove  ed  i  sette,  ovvero  antici¬ 
pando  fino  al  giorno  170.° — che  sarebbe  dieci  giorni  pri¬ 
ma  del  tempo  fissato  come  il  più  ristretto  dal  codice  Na¬ 
poleone. 

Se  alla  difficoltà  qui  segnalata,  queHa  pure  si  aggiunge 
che  il  vocabolo  vitabilità,  tanto  adoperato  in  questi  ul¬ 
timi  tempi  in  disamine  di  questo  genere,  è  manifesta¬ 
mente  lontano  dall’ essere  rigorosamente  definito,  noi 
saremo  in  grado  di  giudicare  quanto  immatura  sia  pe¬ 
ra  nco  all’applicazione  delle  statistiche  la  questione  circa 
al  periodo  minimo  di  gestazione  di  un  bambino  vitabile. 

E  sarà  dato  od  ognuno  di  vedere,  che  molte  questioni 
stanno  nella  stessa  posizione  di  questa. 

Negli  studi!  statistici ,  pertanto,  deve  essere  un  assio¬ 
ma  che  le  deduzioni  non  possono  essere  più  esatte  dei 
fatti  su  cui  si  fondano.  Se  i  fatti  individui  in  esame  sono 
assolutamente  eguali,  come  nascita  a  nascita,  e  morte  a 
morte,  allora  la  verità  della  deduzione  sarà  egualmente 
assoluta.  Ma,  come  abbiamo  veduto,  vi  può  essere  tra  i 
fatti  individui  solo  un’ apparente  somiglianza,  mentre 
esiste  una  contrarietà  latente;  possono  venir  designati 
ì  collo  stesso  nome  benché  lontani  dall’essere  categorica- 
i  mente  simili,  e  quindi  divenire  proporzionatamente  er¬ 
ronee  le  deduzioni  (1). 


(1)  Gli  Annali  provano  molta  compiacenza  nel  trovarsi  d’ar. 
cordo,  circa  al  valore  della  statistica  numerica,  coll’Autore  della 
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Quanto  ai  fatti  dedotti  da  principi!  o  leggi  generali 
preventivamente  stabiliti,  che  è  l’ultimo  capo  a  cui  mi 
proposi  di  toccare,  poche  parole  basteranno.  In  quelle 
scienze,  gli  oggetti  delle  quali  sono  meno  complessi  che 
quelli  della  medicina,  molti  fatti  si  possono  dedurre  in 
questo  modo  con  infallibile  certezza.  Ma  per  ragioni  ov¬ 
vie,  di  rado  si  può  in  medieina  affidarsi  a  tali  deduzioni 
come  a  fatti,  senza  l’appoggio  di  una  prova  diretta.  L’u¬ 
so  principale,  quindi,  delle  deduzioni  dai  principi!  gene¬ 
rali  in  medicina  dev’essere  un  incitamento  a  nuovi  scru¬ 
timi.  E  mentre  i  più  gravi  errori  sempre  risultano  dal 
riguardare  deduzioni  di  questo  genere  come  verità  pro¬ 
ficue  senza  sufficiente  esame,  nulla  è  più  accertato,  che 
sotto  una  savia  direzione  non  vi  sono  mezzi  più  efficaci 
per  promuovere  il  progresso  della  scienza  medica.  (The 
Edinburgh  medicai  and surgical  Journal ,  ociober  1848), 


§urriportata  scrittura;  come  quelli  cbe  hanno  per  fermo,  che  di 
nulla  a’ nostri  dì  venne  fatto  un  abuso  più  sleale  e  più  turpe 
come  delia  statistica  numerica  applicata  alla  medicina  e  ai  ri¬ 
coveri  di  ammalati  (a).  Rinfrancati  dalla  autorità  del  professore 
di  Edimburgo  proseguiranno  a  combattere  e  a  sfolgorare  da  presso 
e  i  giocolieri  di  dire  ,  e  i  fabbricatori  di  prospetti  numerici  :  e 
non  riporranno  le  armi  fintantoché  costoro  non  avranno  cessato 
dal  trastullarsi  con  le  cifre  per  sedurre  la  credulità  dei  corrivi, 
diffondendo  errori  tanto  più  perniciosi  quanto  sono  più  masche¬ 
rati  dal  severo  velame  deli’  aritmetica. 

(a)  Annali  unw.  di  medicina,  passim,  e  specialmente  la  Nola, 
a  pag.  99,  Voi.  CXXIII  ( luglio  18  47),  e  a  pag.  597  Volu*. 

CX XV  (  marzo  1848), 
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fini  cholera-morbus  nuovamente  comparso  in  Eu¬ 
ropa.  Studj  e  considerazioni  del  dottor  Giuseppe 
Luigi  Granelli,  membro  effettivo  deir  Istituto  di 
scienze  j  lettere  ed  arti  di  Lombardia j  ecc.  (Con¬ 
tinuazione  della  pag.  idi  del  presente  Volume x 
e  Fine  ). 

Parte  II.a 

XXX.  —  Riprendendo  dopo  sette  settimane  gli  star 
d]  interrotti  per  prepotenza  di  tristissime  circostan¬ 
ze  fatnigliari ,  dobbiamo  più  che  a  noi  stessi,  ai  cor~ 
tesi  lettori  Y  avvertenza ,  che  quanto  la  opportunità 
di  nostre  parole  a  richiamare  Y  attenzione  dei  me¬ 
dici  italiani  ad  un  pericolo  da  noi  sino  da  allora 
creduto  vicino,  valse  a  farnele  consegnare  toste* 
alle  stampe,  altrettanto  la  già  notata  (4)  mancanza 
di  notizie  durante  le  guerresche  agitazioni  di  que¬ 
sti  paesi  e  del  vicino  Piemonte  vale  a  persuaderci  il 
bisogno  di  riempierne  alla  meglio  le  involontarie 
lacune. 

Abbiamo  colle  armi  forniteci  dai  nostri  avversar» 
impugnato,  che  una  successione  di  fatti  nell’  ordine 
della  natura  preparasse  in  Europa  lo  sviluppo  pri¬ 
mitivo  del  cholera-morbus  quale  domina  ordinaria¬ 
mente  nell* Asia. ,  e  che  nella  sua  seconda  invasione 
di  questa  parte  del  globo  la  malattia ,  comecché  mu¬ 
tata  nella  forma  e  nella  sua  forza  diffonditrice  e  le-. 


(1)  Vedi  le  note  alle  pag.  110  e  122  dell’ antecedente  fasci» 
volo  di  gennajo  di  questi  A  nalt 
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tiferà,  tenda  inevitabilmente  a  divenire  nostrale.  In 
opere  recentissime  venuteci  alle  mani  mentre  testé 
soggiornammo  a  Firenze  ed  a  Genova ,  e  nei  gior¬ 
nali  medici  parigini  del  febbrajo ,  marzo  ed  aprile 
qui  giunti  durante  la  nostra  assenza  si  continua  ad 
addurre  argomenti  contrarii  e  spiegazioni  diverse, 
nonché  ad  offrire  ragguagli  sull’  attuale  pandemia 
cholerosa  in  Europa.  E  noi  ora  confidiamo  che  V  a- 
nalisi  e  rivista  loro  conducano  ad  una  opposta  le¬ 
zione  ed  a  confermare  le  cose  dette  sin  qui,  alle  quali 
si  farà  quindi  costante  riferimento  in  questa  seconda 
parte  dei  nostri  studj  condotta  in  modo,  che  prima 
sia  discorso  degli  scritti  medici,  la  cui  pubblicazio¬ 
ne  si  deve  alla  nuova  comparsa  della  malattia  in  Eu¬ 
ropa,  indi  si  coordinino  le  ulteriori  notizie  in  pro¬ 
posito. 

Lasciate  da  parte  le  raccolte  di  regole  igieniche 
si  generali  ma  applicate  alla  circostanza  (/Fa/m) 
che  speciali  per  il  cholera  basate  al  principio  della 
non  contagione  (Fot/),  le  dissertazioni  per  laurea, 
e  le  opere  i  cui  Autori  vanno  contenti  di  annuncia¬ 
re  come  assioma  assoluto  ed  indubitabile,  l’erroneità 
della  opinione  da  noi  abbracciata,  senza  aggiungere 
prove  della  contraria  da  essi  proclamata  e  tratta  da 
alcune  delle  note  ipotesi,  noi  ci  occuperemo  degli 
scritti  nei  quali  —  si  mirò  a  dare  aspetto  di  verità 
e  maggiore  valore  alla  influenza  elettrica  e  tellurica 
sulla  genesi  del  morbo  asiatico  —  si  agglomerarono 
spiegazioni  ed  argomentazioni  in  favore  del  miasma 
cholerico  —  si  giunse  ad  ammettere  più  o  meno 
esplicitamente  il  contagio  del  cholera. 
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XXXI.  —  Alla  prima  categoria  appartengono  gli 
scritti  di  Fiévèe  de  Jeumont  e  del  più  delle  volte 
ricordato  Forcault. 

Quegli  innanzitutto  sostiene,  dietro  la  propria 
esperienza  nel  4  832,  che  quattro  sono  le  forme  della 
malattia,  Yassiderativa,  la  tetanica ,  Yalgida  e  la  cia¬ 
notica .  Indi  ragionando  continua  cosi:  «  Sottoposti 
al  pari  di  tutti  i  corpi  della  natura  alla  influenza  della 
elettricità  noi  proviamo  i  controcolpi  dei  cangiamen¬ 
ti  i  quali  si  operano  nella  intensità  di  sua  azione,  sia 
che  sottraggano  al  nostro  corpo  la  elettricità  natu¬ 
rale,  sia  che  ne  raccolgano  in  quantità  maggiore 
della  normale.  La  elettricità  in  eccesso  produce  lo 
stato  tetanico j  al  disotto  del  tipo  regolare  dà  luogo 
allo  stato  algido ;  la  compiuta  sua  sottrazione  in¬ 
durrà  una  assoluta  adinamia,  che  si  manifesta  colla 
lienteria  e  colla  cianosi.  11  sub-eccitamento  per  in¬ 
sufficienza  della  elettricità  spiega  il  turbamento  che 
vi  ha  nella  distribuzione  della  forza  nervea  e  lo  al¬ 
gore  con  la  mortale  sua  reazione.  La  mancanza  di 
ogni  eccitamento  elettrico  spiega  V  assoluta  cessa¬ 
zione  delie  operazioni  fisiologiche,  le  iperemie  pas¬ 
sive  che  ne  seguono,  l’ asfissia,  e  la  morte  che  ne  è 
T  inevitabile  fine.  In  amendue  i  casi  di  eccesso  e  di 
difetto  di  elettricità,  quando  il  disordine  avvenga 
in  modo  brusco  ed  intenso,  se  ne  ha  per  conseguen¬ 
za  ordinaria  Y assideramento,  perchè  è  proprietà  di 
quell"  agente  il  produrre  lo  stesso  effetto  nelle  due 
condizioni  estreme  di  sua  azione.  Per  ultimo  quando 
quella  causa  di  alterazione  non  agì  con  intensità  suf- 
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fidente  ad  indurre  tosto  la  morte,  l1 2 3  equilibrio  nelle 
funzioni  organiche  si  ristabilisce  allora  soltanto  che 
il  giuoco  delle  forze  elettriche  rientrò  nel  suo  cir-. 
colo  abituale  ».  If  Autore  fonda  così  fatte  spiegazio-* 
ni  sulle  anzidette  forme  del  morbo ,  sullo  stato  at¬ 
mosferico  del  marzo  4832,  sulla  marcia  irregolare 
e  saltuaria  della  epidemia ,  sulla  sensazione  metal-, 
lica  alle  fauci  provata  da  molti  cholerosi  :  e  vorrebn 
he  far  credere  che  tenendo  dietro  ad  esse  si  hanno 
indicazioni  nuove  per  la  opportuna  cura  della  ma^. 
lattia  sotto  le  quattro  forme  indicate  (4). 

Il  dottor  F our cauli  intende  a  dare  forza  alla  sua 
teoria  eziologica  (§  XIX)  col  persuadere  viemeglio, 
la  possibilità  dei  turbamenti  elettrici  e  magnetici  nei 
luoghi  invasi  con  tanta  irregolarità  dal  cholèra ,  e 
discorre  tutte  le  condizioni  geologiche  ed  idrogra¬ 
fiche  che  ne  favoriscono  lo  sviluppo  ed  il  corso  (2). 
Vi  ha  una  geografìa  delle  tempeste,  una  geografia 
delle  piante,  una  geografìa  delle  razze  ,  una  geagra-, 
fìa  delie  malattie.  Ciò  sappiano  i  geoioghi  perchè  le 
azioni  e  reazioni  tra  Y  atmosfera  e  la  terra  variano 
a  seconda  degli  accidenti  del  suolo ,  della  sua  com¬ 
posizione,  delia  potenza  e  natura  delle  formazioni 


(1)  Vedi  nella  «  Gaiette  medicale  de  Paris  »,  1819,  pag.  8t 
e  100,  1’ articolo  dei  dott.  Fiév'ee  de  Jeumont  sotto  il  titolo  i 
e  Du  cholèra  asiatique ,  de  ses  formes  diverses  et  de  son  trai» 
tement.  » 

(2)  V.  nella  detta  «  Gazette  »,  pag.  157,  l’articolo  del  doti. 

F our  cauli  «  Conditions  géologiques  et  hydrographyques  qui 
lavoriseli!  le  développemeut  et  lai  marche  du  cholèra  asiatique. 
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di’  esso  copre.  Giova  pertanto  unire  ia  geologia  alla 
meteorologia,  e  sopra  basi  più  larghe  ricostruire  V  e- 
difizio  della  medicina.  Le  più  terribili  malattie  del- 
l' emisfero  boreale  non  oltrepassarono  peranco  l’ e- 
quatore,  e  si  estesero  all*  australe  *  e  ben  sono  note 
le  condizioni  meteoriche,  idrografiche  e  geologiche 
che  distinguono  l’uno  dall’ altro  emisfero.  Sotto  la 
triplice  influenza  del  sole ,  dell’  umidità  e  del  calore 
possono  svilupparsi  nell’  India  i  più  tremendi  flagel¬ 
li.  Tenendo  dietro  a  quello  di  essi  che  più  davvicino 
ci  interessa,  cioè  al  cholera,  seguendone  il  girò  nelle 
varie  parti  di  Europa,  coll’ajuto  eziandio  delle  co¬ 
gnizioni  sullo  stato  loro  geologico ,  si  giunge  a  di-* 
stinguere  le  cause  primitive  e  ]e  secondarie  della 
epidemia.  Alle  prime  appartiene  la  influenza  della 

terra ,  di  un  suolo  umido  e  delle  vicissitudini  atmo- 
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sferiche:  alle  seconde  l’alterazione  dell’aria  nelle 
abitazioni  in  cui  concorrono  il  soverchio  accumula¬ 
mento  di  uomini,  la  immondezza  e  la  miseria.  Se  il 
cholera  si  estese  a  luoghi  lontani  ben  ducento  leghe 
dal  mare,  se  fu  visto  nei  deserti  dell’Arabia  e  nelle 
aride  lande  della  Tartaria  mancanti  alla  loro  super¬ 
ficie  di  ogni  qualità  di  acqua ,  ben  si  sa  che  al  di¬ 
fetto  di  questa  nei  siti  abitati  dagli  uomini  suppli¬ 
scono  abbondanti  rugiade,  e  che  l’acqua  circola  ad 
ogni  profondità  nel  calcare  cretoso,  e  trovasi  in 
quantità  grandi  raccolta  nei  terreni  a  strati.  —  Que¬ 
sti  sono  sommariamente  i  concetti,  coll’erudito  svi¬ 
luppo  dei  quali  il  dott.  Fourcault  tende  a  provare, 
che  ovunque  dominò  il  cholera  stavano  manifeste 
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od  occulte  quelle  indispensabili  condizioni  della  ter^ 
ra  e  del  cielo,  d’altronde  sì  favorevoli  allo  sviluppa  - 
mento  dei  grandi  fenomeni  elettro-megnetici. 

Noi  siamo  lontani  dal  negare  ingegno  ai  sosteni¬ 
tori  della  influenza  elettrica  :  ma  riteniamo  per  fer¬ 
mo  che  pochi  medici  vorranno  distinte  le  possibili 
forme  del  morbo  asiatico  (Vedi  §  XXIII)  nelle  quat¬ 
tro  annunciate  dal  dottor  Fìévèe  de  Jeumont ,  e  che 
nessuno  poi  troverà  nel  di  lui  scritto  cosa  alcuna 
capace  di  giustificare  le  sue  asserzioni  sui  nuovi  mez¬ 
zi  terapeutici  suggeriti  dallo  sviluppo  della  propria 
teoria.  Ed  alle  ulteriori  deduzioni  ed  illustrazioni 
date  dal  dott.  Fourcault  avvisiamo  potersi  opporre 
non  solo  i  fatti  contrarj  al  principio  più  semplice  di 
altri  geoioghi ,  che  cioè  il  cholera  invade  di  prefe¬ 
renza  i  popoli  abitanti  sopra  un  terreno  di  nuova 
formazione,  o  mobile  e  friabile,  e  rispetta  le  città 
fabbricate  sopra  roccie  antiche  dure  e  non  assor¬ 
benti  T  ujnidità ,  ma  eziandio  il  diflìcile  riconosci¬ 
mento  di  quello  stato  interno  e  profondo  della  terra 
il  quale  deve  avere  tanta  parte  nella  genesi  della 
malattia  dando  occasione  ed  alimento  a  tanto  giuo¬ 
co  interrotto  ed  irregolare  delle  correnti  elettro- 
magnetiche,  quanto  si  renderebbe  necessario  per¬ 
chè  corrispondesse  alle  linee  tracciate  dal  morbo 
asiatico  nella  sua  diffusione  in  tre  quinte  parti  del 
globo.  Per  il  che  ci  sembra ,  che  entro  i  limiti  della 
possibilità  (in  quanto  però  fossero  ammissibili  gli 
altri  loro  principi  )  siano  rimasti  appena  coloro ,  i 
quali  ebbero  ricorso  alle  forze  telluriche  ed  elettri- 


die  onde  spiegare  la  origine  e  nocenza  dei  miasmi, 
cui  eglino  poi  volevano  ascrivere  la  malattia  che  ci 
occupa. 

XXXII.  — -  A  tale  colleganza  delle  due  teoriche  ac¬ 
cennano  Fleischer  ed  Hatin  fautori  del  miasma  cho- 
leroso,  meritevoli  di  speciale  ricordanza,  il  primo 
per  il  calore,  il  secondo  per  l’ acume  con  cui  sosten¬ 
gono  la  propria  opinione. 

Di  fatto  il  Fleischer ,  raccoglitore  dei  pensamenti 
di  molti  medici  tedeschi ,  soprattutto  viennesi ,  pre¬ 
mette  la  confutazione  degli  argomenti,  secondo  lui, 
principali  addotti  in  appoggio  del  contagio  choleri- 
co.  —  A  suo  avviso  sono  medici  teorici  puri  quelli 
che  ammettono  quest’  ultimo.  —  Ài  molti  colpiti  dalla 
malattia  dopo  essere  stati  a  contatto  di  cholerosi  op¬ 
pone  i  molti ,  che  a  malgrado  di  eguale  contatto  ne 
rimasero  immuni.  —  Àgli  sviluppi  del  morbo  in  sa¬ 
ne  località  dopo  Tarrivo  di  persone  vegnenti  da  luo¬ 
ghi  infetti  o  delle  vesti  di  alcun  choleroso  oppone  gli 
accaduti  senza  che  precedesse  la  venuta  di  alcun  fo¬ 
restiere,  e  gli  osservati  in  paesi  sani  sopra  alcuni 
dei  molti  forestieri  arrivati  da  luoghi  infetti,  senza 
che  il  male  si  diffondesse.  —  La  immunità  conse¬ 
guita  tanto  da  chi  si  tenne  affatto  segregato  durante 
e  dove  dominava  la  epidemia ,  quanto  allora  che  si 
sottoposero  a  sequestro  individui  e  paesi  infetti  potè 
dipendere  eziandio  dalla  benefica  influenza  di  tali  mi¬ 
sure  a  fare  osservare  le  opportune  regole  igieniche  : 
dessa  non  è  poi  sempre  un  fatto  costante,  ed  all’ in- 


contro  la  malattia  non  difiondesi  spesso  da  paese  a 
paese  malgrado  il  lungo  reciproco  commercio,  svi¬ 
luppasi  nelle  prigioni  e  risparmia  gli  abitanti  di  que¬ 
sta  e  quella  città,  scompare  come  arrivò  senza  che  gli 
uomini  vi  influiscano ,  contenta  di  colpire  uria  per¬ 
sona  almeno  fra  100,  al  più  fra  10  ed  anche  di  co¬ 
loro  che  beri  si  guardarono  dà  ogni  comunicazione. 
—  I  cordoni  frapposero  Ostacoli  più  o  meno  dure¬ 
voli  ai  progressi  del  morbo  asiatico,  perché  erano 
attivati  più  o  meno  lungi  dal  confine  nell’  interno 
del  territorio  sano  :  del  resto  comecché  valevoli  sol¬ 
tanto  contro  le  malattie  contagiose  nel  più  stretto 
senso  é  propagate  mediante  l’assorbimento  cutaneo, 
vengono  sorpassati  di  leggieri  dalla  cholèra,  e  più  di 
questa  aggravano  le  sorti  delie  popolazioni  con  ti¬ 
mori  ed  angustie,  con  difetto  delle  cose  necessarie, 
colla  chiusura  di  città  e  case  che  dovrebbero  piut¬ 
tosto  evacuarsi ,  con  inutili  tentativi  di  distruggere 
la  materia  morbosa  incapace  di  aderire  ad  oggetti, 
con  disinfezioni  cf  individui  creduti  infetti ,  mentre 
non  è  provata  la  incubazione  del  male  é  quand’  an¬ 
che  sussista  se  ne  ignora  la  durata.  —  Il  successivo 
passaggio  del  cholèra  dai  paesi  infetti  ai  sani  meglio 
che  attenendosi  alla  idea  di  contagio  può  essere  al¬ 
tramente  spiegato.  E  tale  spiegazione  si  ha ,  ag¬ 
giunge  il  Fleischetj  ammettendo  il  miasma ,  perchè 
questo  è  sparso  nell’ aria  dei  luoghi  dominati  dal 
cholèra,  — -  nocivo  a  moltissimi,  —  palese  per  al¬ 
cun  effetto  speciale  a  pressoché  tutti,  capace  di 
salire  ad  altezza  superiore  ai  5000  piedi  dal  livella 
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del  mare  attésa  In  rarefazione  di  quell’ atmosfera,  — 
capace  di  espandersi  in  ogni  direzione,  —  favorito 
dalla  qualità  soprattutto  paludosa  e  corrotta  e  dallo 
stato  delle  colonne  di  aria  alle  quali  si  frammischia 
e  che  poste  in  movimento  passano  ad  inquinarne  al¬ 
tre,  —  e  finalmente  valevole,  mediante  il  concorso 
dell’ influenza  tellurica ,  a  diffondere  ovunque  il  cho- 
lera  (1). 

La  semplice  esposizione  dei  pensamenti  del  Fleis * 
cher  mentre  risveglia  il  bisogno  di  una  serie  di  ul¬ 
teriori  dimostrazioni  onde  accordare  coi  fatti  le  cose 
dette  contro  il  contagio  ed  in  favore  del  miasma  elio* 
lerico,  ne  appalesa  il  poco  valore  e  dispensa  dall’ago 
giungere  argomenti  ai  molti  già  addotti  per  l’addie- 
tro  dai  seguaci  dell’ opposta  opinione  (  §  XIV). 

Per  ciò  che  spetta  alla  collegatavi  idea  di  una  in¬ 
fluenza  tellurica,  lo  stesso  Hatin  (2)  fa  osservare,  che 
le  qualità  del  suolo  possono  soltanto  essere  circo¬ 
stanze  atte  a  predisporre  la  formazione  dei  miasmi 
morbifici.  Questi  invece,  siccome  ingegnosamente 
avvisa  quel  medico ,  potrebbero  essere  effetto  della 


(1)  Fleischer  Th.  «  Die  Cholera  :  ihr  éigentliches  Wesen  , 
ihre  Kennzeichen  ,  und  die  Schutzmittel  gegen  dieselbe.  »  Leip¬ 
zig  ,  i  848. 

(2)  La  Memoria  del  dott.  tìatin  fu  letta  alla  Società  medica 
del  1X.°  circondario  di  Parigi,  la  quale  deliberò  che  fosse  stam¬ 
pata  e  distribuita  alle  altre  Società  mediche  di  quella  capitale  j 
e  trovasi  poi  inserita  nella  «  Gazette  medicale  de  Paris  »,  1849, 
pag.  196,  216  e  236,  col  titolo  «  Tràitément.  du  Cholera-morbus 
asiatique  ». 

Annali.  Voi.  CXXIX. 
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potenza  di  decomposizione  e  composizione  chimici 
che  tutti  riconoscono  nella  elettricità.  Sommamente 
verosimile  gli  si  presentarebbe  il  concetto  ,  che  per 
F  aumento  o  decremento  di  essa  potenza  si  ottenes- 
sero  dei  composti  morbiferi  in  quelle  località,  le  quali 
già  ne  contengono  gli  elementi.  Avverrebbe  così  che 
il  generale  turbamento  del  magnetismo  terrestre 
produrrebbe  effetti  locali  ed  individuali  ,  condizio¬ 
nati  alla  preesistenza  di  essi  elementi.  Quindi  nè  la 
influenza  tellurica  nè  la  magnetica  potrebbe  isola¬ 
tamente  bastare,  ma  dovrebbero  concorrere  speciali 
condizioni  del  suolo  e  speciale  stato  della  elettricità 
alla  genesi  dei  miasmi  cholerici. 

Che  poi  il  cholera  sia  d’ origine  puramente  mia¬ 
smatica  lo  prova  il  dott.  Hatin  con  lunga  serie  di 
argute  deduzioni.  Se  noi  il  seguissimo  ci  sarebbe  age¬ 
vole  il  vedere  nei  primi  sintomi  della  malattia  quelli 
di  un  avvelenamento,  nei  successivi  quelli  di  una 
malattia  tifica,  e  per  analogia  argomentare  razione 
di  emanazioni  miasmatiche  velenose,  la  cui  presenza 
ci  risultarebbe  piu  che  verosimile  ponendo  mente 
al  paese  paludoso  posto  sotto  F  incessante  sferza  di 
un  sole  ardente  ed  ordinaria  stanza  del  morbo  asia¬ 
tico.  Nella  via  da  questi  tenuta  lungo  acque  e  valla¬ 
le,  dietro  linee,  non  a  raggio  e  spesso  saltuaria  noi 
avressimo  la  prova  dell*  arrivo  sino  a  noi  sulle  ale 
dei  venti  di  quei  miasmi  paludosi  :  nella  loro  pesan¬ 
tezza  ed  attitudine  di  essere  dilatati  dal  calore,  con¬ 
densati  dal  freddo,  avressimo  la  ragione  della  inco¬ 
lumità  di  luoghi  intermedii  ad  altri  infetti  e  del  ri- 


iòino  dei  male  colà  dove  poco  prima  era  cessato.  1! 
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hessuno  ò  vario  infermare  degli  esposti  ai  detti  rida» 
smi  ci  additarèbbe  riòri  là  combiriaziorie  ma  la  sem¬ 
plice  sospensione  loro  ttèU’arià;  siccome  il  loro  ac- 
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cumulamento  bei  bassi,  rimidi  è  succidi  quartièri  dèlie 
città  ci  spiegàrebbe  le  maggiori  stragi  sofferte  dai 
miseri  ed  infelici  soliti  a  dimorarvi.  Air  incontro  là 


direzione  dei  venti  vèrSo  i  migliori  quartièri  abitati 
dai  ricchi  svélarebbe  talvolta  la  originò  dei  molti 
casi  di  malattia  che  iti  èssisi  osservassero:  più  spesso 


ancora  la  poca  cura  avuta  dalie  classi  povere  per  la 
propria  salute,  ed  il  vario  gradò  di  robustezza  fìsica 
e  morale  oppostò  dagli  itidividui  ai  medesimi  èffiu- 


vii  miasmatici,  farebbero  svanire  altre  appaiatiti  ario- 
malie  nella  condizione  è  nel  numero  degli  attaccati. 
Per  ultimo  giungeréssimo  ad  ammettere  con  il  dott. 

Hatirij  che  i  miasmi  cholerici  non  entrano  nell*  or- 

* 

ganismo  à  mezzo  déirassorbimentd  polmonare  o  cu¬ 
taneo,  ma  vengono  a  diretto  contatto  colla  mem¬ 
brana  mucosa  degl’ intestini,  perchè  sopra  questi 
agiscono  le  più  efficaci  cause  del  male,  in  essi  appa¬ 
iono  i  primi  sintomi  morbosi,  li  mezzi  più  attivi  ri¬ 
sultano  i  lavacri  loro,  gli  evacuanti  sono  suggeriti 
dalla  natura  e  dall’arte,  Fazione  miasmatica  in  danno 
degli  altri  organi  si  svoglie  solo  consecutivamente  * 
e  le  cholère  fulminanti  possono  derivare  dalla  nota» 
bile  quantità  del  principio  mortifico  introdotto. 

Ma  quand’anche  potessimo  iri  tutti  gli  indicati 
punti  unirci  all’avviso  del  medico  parigino ,  noi  do¬ 
vessimo  pur  sempre  esitare  a  sottoscrivere  alle  se¬ 
guenti  sue  idee. 
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«  Sì  le  cliolèra  ne  se  transmet  pas  d’nn  eholèrn 
que  à  un  homme  sain,  et  par  cela  seulement  que  le 
premier  est  malade,  il  pourrait  bien  se  faire  cepen- 
dant,  quii  se  transmìt  d’un pays  à un  autre,  soit  par 
des  voyageurs,  soit  par  des  objets  arrivant  des  lieux 
ravagés  par  le  cholèra. 

«  Si  celui-ci  nait  en  effet  de  miasmes,  ceux-ci  peu- 
vent  s’attacher  aux  efFets  comme  aux  individus  et  se 
transporter  à  de  longues  distances  sans  léser  les 
points  intermédiaires. 

«  Mais  ces  individus  ou  ces  efFets  ne  sont,  dans  ces 
cas-là,  que  de  simples  véhicules  ;  ces  individus  no- 
tamment  peuvent  apporter  le  cholèra  à  quelques  in¬ 
dividus  sans  F  avoir  eux-mèmes  ;  ce  n’  est  pas  là  la 
contagion  comme  on  l’entend,  puisque  l’individu 
qui  apporte  le  germe  du  mal  n’a  pas,  lui,  ce  mal; 
puisque  d’un  autre  part  celui  qui  l’a  ce  mal,  ne  le 
transmet  cependant  pas  ». 

E  più  avanti  dopo  avere  richiamato  come  i  mia« 
smi  siano  inequabilmente  sparsi  nelbatmosfera  e  pos¬ 
sano  quindi  essere  assorbiti  in  dose  ben  varia;  e  do¬ 
po  avere  allegato  il  fatto  della  maggiore  mortalità 
occorsa  nei  primi  momenti  della  epidemia  deli 832 
in  Parigi,  si  mostra  disposto  a  dedurne,  «  que  loin 
d’engendrer  des  miasmes  cholèriféres,  les  personnes 
atteintes  les  absorbent  et  les  décomposent,  de  sorte 
que  plus  est  grand  le  nombre  des  cholèriques,  plus 
il  y  a  des  chances  de  voir  finir  bientót  la  maladie.  » 

0  noi  ci  inganniamo,  o  la  smania  di  agglomerare 
spiegazioni  e  prove  nocque  al  dott.  Hatin  e  più  an- 
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cor  a  airopinione  da  lui  professata.  Si  vuole  nei  fre¬ 
quentissimi  casi  in  cui  persone  assistenti  o  trovatesi 
presso  di  cholerosi  infermano  di  cholera,  che  la  ma¬ 
lattia  loro  si  debba  non  agli  effluvii  degl’infermi,  ma 
sì  bene  ai  miasmi  venutici  dal  J Delta  dal  Gange.  Si 
vuole  che  una  malattia,  i  cui  germi  possono  essere 
portati  da  individui  e  da  oggetti  a  grandi  distanze, 
non  sia  contagiosa.  Si  nega  per  principio  la  facoltà 
a  buon  numero  di  cholerosi  raccolti  entro  un  dato 
spazio  di  isviluppare  principj  atti  a  diffondere  il  male 
onde  sono  affetti,  e  si  sostiene  che  i  miasmi  chole- 
rici  possano  passare  per  innumerevoli  strati  della 
atmosfera  senza  perdere  di  loro  facoltà  nociva.  Con 
analoghi  ragionamenti  si  può  sostenere,  il  vajuolo 
abbia  a  figurare  fra  i  morbi  contagiosi  quando  spie¬ 
gasi  in  chi  si  trovò  ad  immediato  contatto  di  vajuo- 
losi,  e  si  debba  dire  non  dovuto  a  contagio,  anzi 
miasmatico ,  quando  si  svoglie  per  mediato  contat¬ 
to,  cioè  a  mezzo  di  medici,  infermieri,  vesti  ed  altri 
oggetti  di  quella  specie  d’  infermi ,  a  distanze  più  o 
meno  notabili.  Si  segue  un  principio  dietro  cui  sa¬ 
rebbe  altrettanto  facile  il  dire  quanto  difficile  il  pro¬ 
vare  ,  che  i  viaggiatori  lungo  la  strada  da  Roma  a 
Napoli  in  istagione  ed  ora  propizia  allo  sviluppo  da 
quel  insalubre  territorio  dei  miasmi  generatori  di 
febbri  perniciose,  senza  esserne  colpiti  essi  stessi, 
col  veleno  miasmatico  onde  si  circondarono,  valsero 
ad  infettare  individui  dell*  una  o  dell’  altra  città.  In 
fine  si  nega  il  contagio  per  accumularne  le  proprietà 
pel  miasma,  e  si  appalesa  difetto  di  rette  nozioni  so« 
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pra  amendue.  Quest'ultimo  è  di  fatto  ^ordinario  er¬ 
rore  dei  seguaci  esclusivi  delle  teopie  sui  miasmi  e 
sulla  infezione ,  e  f  essere  caduto  in  esso  nuche  il 
dott.  Batin ,  fornito,  come  si  mostra,,  d’ingegnq  acutq 
e  di  scienza  apprezzata  da  una  società  medica  di  Pa¬ 
rigi,  risulta  per  noi  altra  prova  indiretta  della  falla¬ 
cia  delle  dottrine  tutte  relative  al  miasma ,  e  dellq 
verità  invece  di  quelle  spettanti  ai  contagio  chole- 
rfeq. 

XXXIII.  —  àja  in  altri  scritti  d°YUti  all-  attuale 
invasione  di  Europa  dal  morbo  asiatico  si  hanno  og¬ 
gidì  diclparaziqqi  più  q  meno  {nvoloptarip  ed  espli¬ 
cite  in  favore  di  p§sq  contagio. 

In  una  Memoria  che  standq  al  §qq  gitolo  avrebbe 
dovuto  contenere  i  più  sani  e  precisi  principj  (1)  il 
dott.  Girard  de  Candemberg,  sostiene  che  il  cholera 
è  importato  da  un  luogo  all-  altro  a  mezzo  delle  re¬ 
lazioni  degli  uomini,  non  si  comunica  nè  col  con¬ 
tatto  nè  Gol  fiato  nè  colla  traspirazione  degli  indivi¬ 
dui  infetfi  o  dei  malati,  cioè  non  è  immediatamente 
contagioso ,  si  propaga  di  preferenza  fra  le  unioni 
d’ individui  aventi  diiqora  ed  abitazioni  comuni  ;  e 
cl)e  il  gepmq  della  malattia  è  recato  da  un  luogo  al- 

altro  dagP individui  infetti,  e  può  durare  almeno 
pn  mese  e  non  più  di  tre,  lungi  dalle  cause  che  gli 

(1)  «  Cholèra  :  raoyen  d’en  arréter  la  propagatimi  ,  et  d’eq 
preserver  les  citès  et  les  individua ,  sans  apporter  aucuue  eu- 
trave  ai;x  relatioas  internatiouales  ».  Paris,  1848. 

•  1  v  •* *  *  '•  ;  Mi  .'li1  i  .  ó  .  .  i  •  -  .< .  .  1  ì 
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/diedero  origine.  —  La  poca  coerenza  di  alcune  fra 
coteste  idee  si  appalesa  troppo  di  per  sè  per  non  ab* 
bisognare  di  commenti  :  ma  nell*  insieme  loro  appog¬ 
giano  almeno  la  mediata  contagiane  del  cholera. 

Contrario  a  prima  vista,,  ma,  per  la  contraddizione 
di  varj  concetti  e  fatti  resa  manifesta  sotto  un  esa¬ 
me  maturo ,  favorevole  in  realtà  al  nostro  assunto  è 
quanto  scrisse  il  dott  .Ambrogio  Tardieu ,  professóre 
aggregato  della  Facoltà  medica  parigina  (1),  Si  ac¬ 
corda  egli  coi  contagionisti  quando  dice  doversi  in¬ 
tendere  per  contagione  la  trasmissione  della  malat¬ 
tia  dall*  individuo  infermo  al  sano  per  mezzo  di  con¬ 
tatto  immediato  o  mediato.  Indi  aggiunge  :  «  la  pro- 
pagation  des  foyers  épidémiques  est  certainement 
très-distincte  de  la  contagion».  Ciò  è  per  lui  tanto 
certo ,  che  non  ne  fornisce  una  prova,  una  illustra¬ 
zione,  a  malgrado  che  dopo  aver  detto  essere  carat* 
tere  delle  malattie  pestilenziali  quello  che  «  en  se 
développant  constituent  des  foyers  plus  ou  moins 
circonscrits,  qui  peuvent  s’etendre  soit  de  proche  en 
proche,  soit  par  des  irradiations  successives  »  ;  — * 
dichiari  tosto  :  —  «  Il  résulte  de  ce  caractère  la  pos* 
sibilité  du  déplacement  des  foyers  epidémiques  et  la 
migration  de  la  maladie  pestilentielle,  qui  peut  ètre 
très-facilement  confondue  avec  un  résultatde  la  con- 
tagion  ».  —  Però  1*  applicazione  di  tali  asserzioni  al 


(1)  «  Du  Cholèra  epidéiqique  ».  Lecous  prolessé«s  a  la  Fa 
culle  de  médeciqe  de  Paris.  1819.  Vedi  soprattutto  da  pag;  139 
a  U8. 
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cholera  riesce  evidente  e  facile  al  dott.  Tardieu,  sic¬ 
come  a  quello  che  si  disse  condotto  dai  fatti  a  non 
credere  ai  contagio  di  essa  malattia. 

Per  esso  la  inutilità  dei  cordoni  e  delle  altre  mi¬ 
sure  sanitarie  prese  nella  prima  comparsa  in  Europa 
del  morbo ,  è  provata  dalla  seconda  comparsa,  per¬ 
chè  ad  onta  della  mancanza  di  esse  misure  «  la  mar¬ 
che  de  l’epidémie  n’a  pas,  le  moins  du  monde,  été 
accélérée  ».  E  noi  ci  richiameremo  al  fatto  contrario 
superiormente  rilevato  (  §§  III.  XI.  XXV  )  della  mag¬ 
giore  celerità  con  cui  esso  morbo  si  diffuse  nell"  at¬ 
tuale  pandemia. 

Presso  di  lui  vale  F  autorità  di  Monneretj  il  quale 
asserisce  non  essersi  il  cholera  propagato  fra  i  po¬ 
poli  per  cui  passarono  o  si  distribuirono  i  pellegri¬ 
nanti  alla  Mecca  stati  sì  fieramente  colpiti  dal  flagel¬ 
lo  (|  XXIV).  Presso  noi  invece  ha  maggior  peso  la 
testimonianza  del  dott.  Grassi,  protomedico  di  sanità 
in  Alessandria,  il  quale  scrive  :  su  tutta  la  strada  bat¬ 
tuta  dai  pellegrini ,  come  Aleppo,  Hamah,  Hems,  e 
Damasco,  le  quali  città  hanno  ricevuto  il  cholera 
primitivo  dalla  caravana*  sono  stati  flagellati  orribil¬ 
mente  (0- 

Egli  presta  fede  al  Cantour ,  il  quale  dimostrò  che 
il  cholera  comparve  a  Georgiewsk  tre  settimane  pri¬ 
ma  dell’ arrivo  dei  soldati  infetti  vegnenti  da  Temir- 
Khan-Choura.  Noi  troviamo  il  massimo  aspetto  di 


(1)  Annali  uiiiv*  di  medicina  9  Voi.  CXXV11Ì  ?  pag.  3x5  (  U 

iotue  }> 
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verità  nelle  uniformi  relazioni  di  molti  medici,  per 
la  massima  parte  contrarj  alla  idea  di  contagio  e  non 
pertanto  narratori  del  fatto  che  attribuisce  a  quei 
soldati  il  trasporto  in  Europa  del  principio  morbi-, 
fico  in  questa  nuova  invasione. 

Secondo  lui  finalmente  «  il  y  a  seulement  cette 
grande  différence,  entre  le  transport  d’un  foyer  epi- 
démique  et  la  propagation  par  contagion,  que  dans 
le  premier  cas,  la  maladie  qui  débarque  dans  une 
ville  avec  les  passagers  du  navire  infecté,  quand  mè- 
me  celui-ci  n’aurait  pas  de  malades  à  bord  au  mo¬ 
ment  de  son  arrivée,  éclatera  soudainement  dans 
cette  ville  et  frapperà  au  hasard  ses  premières  victi- 
mes;  tandis  que  la  maladie  contagieuse  importée  par 
un  ou  plusieurs  individus,  dans  un  lieu  quelconque, 
n’atteindra  d’abord  que  ceux  avec  les  quels  ils  au- 
ront  été  au  contact ,  et  que  fon  pourra  suivre  ainsi 
ses  progrès  pas  à  pas,  corame  à  Faide  d’une  chaìne 
non  interro mpue  ».  Noi,  dal  Tardici*  e  dagli  altri 
seguaci  delle  relative  dottrine  lasciati  tuttavia  al- 
l’oscuro  intorno  alla  origine,  alla  essenza,  alla  esten¬ 
sione,  diffusibilità,  dissipazione,  ece.,  des  foyers  epi- 
demiques  dei  morbi  pestilenziali  in  genere  e  del  che¬ 
terà  in  ispecie ,  non  potremo  mai  riguardare  come 
essenziale,  assoluta  ed  indubitabile  quella  differenza 
delle  malattie,  la  quale  deve  essere  dedotta  dalla  co¬ 
noscenza,  spesso  impossibile  ad  aversi,  della  circo¬ 
stanza,  se  vi  ebbe  o  non  vi  ebbe  contatto  immediato 
i  o  mediato  tra  i  varj  infermi.  Del  resto  aggiungiamo 
I  quanto  al  cholera,  essere  ornai  innumerevoli  i  casi* 
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nei  quali  fu  dato  conoscerne  la  provenienza  e  se?* 
guirne  passo  a  passo,  come  dietro  gli  anelli  di  lui*? 
ga  catena,  la  marcia  in  territorii ,  paesi  *  città ,  abi? 
tazioui  ov’  esso  era  penetrato. 

E  già  Io  stesso  Tardieu  non  solo  ammette  la  pos¬ 
sibilità  delle  relative  verificazioni ,  ma  sulla  autorità 
del  Cantour  narra  di  una  giovinetta,  di  un  suo  fra* 
tello,  del  padre  loro,  di  una  assistente  della  famiglia 
e  del  marito  di  lei  tutti  successivamente,  entro  otto 
giorni,  colpiti  ed  uccisi  dal  cholera  in  un  villaggio 
del  governo  di  Tchexnigow:  risguarda  il  fatto  co¬ 
me  un  esempio  di  contagio  :  e  poiché  «  les  proprietés 
contagieqses  peuvent  se  développer  accidentellement, 
et  parrai  les  influences  les  plus  propres  à  les  produi?? 
re,  il  faut  mettre  au  premier  rang  le  caractère  epidé- 
mique  des  maladies  **,  richiama  l’attenzione  dei  me¬ 
dici  sopra  somiglianti  esempj  di  contagio  accidentale 
del  cholera  epidemico.  Noi  non  sapevamo  desiderare 
di  più  da  ehi  aveva  dapprincipio  annunciato  che  i 
fatti  ed  i  ragionamenti  hanno  stabilito  la  non  conta¬ 
giane  del  cholera*  Nondimeno  condotto  dalla  pre¬ 
potenza  del  vero,  Tardieu  aggiunse,che  quegli  esem? 
pj  di  contagio  accidentale  del  morbo  si  verificano  di 
preferenza  nei  piccoli  paesi.  Così  pose  i  proprj  let¬ 
tori  sulla  via ,  tanto  di  dedurre  le  circostanze  più 
opportune  (|  Vili)  per  tali  verificazioni,  quanto  di 
vedere  come  Y  osservazione  e  la  esperienza  condu¬ 
cano  a  sostituire  una  essenziale  e  reale  frequenza 
fi»  casi  contagiosi  alla  pretesa  ed  indeterminata  loro 
appideptalità. 


Altro  professore  aggregato  alla  Facoltà  medica  di 
Parigi,  ed  ora  medico  sanitario  in  Oriente,  il  doti. 
Burguières,  ci  fornisce  materia  in  conferma  della  nor 
stra  opinione.  Osservatore  del  ehqlera-morbns  di 
Sdirne  egli  dice  bensì  che  quasi  tutta  quella  po¬ 
polazione  provò  sintomi  morbosi  in  maggiore  o  mi¬ 
nore  grado  riferibili  ah? epidemia,  che  questa  ulti-? 
piamente  tenne  colà  un  andamento  assaissimo  ana? 
logp  al  primo ,  che  il  contagio  propriamente  detto 
non  contribuì  alla  diffusione  del  morbo  :  ina  in  pari 
tempo  dichiara  —  che  le  c^oleriiie  furono  meno  fra? 
quenti  e  la  massima  parte  degli  infermi  incontrò  ij 
qholera  grave ,  che  la  epidemia  fu  più  benigna  in 
quanto  al  numero  dei  colpiti  stato  minore,  non  pe¬ 
rò  in  quanto  alla  mortalità  stata  proporzionatamente 
non  inferiore  all’avutasi  nella  prima  invasione^  che  iq 
Una  circostanza  il  germe  cholerico  parve  trasportato 
da  una  turba  di  uomini  al  di  là  della  sfera  della  in-? 
fluenza  epidemica ,  e  che  la  dispersione  delle  genti 
contribuì  ad  ispegnere  la  malattia  (i).  E  ciò  basti  in 
prova  della  facilità  o  meglio  necessità  con  cui  chi 
yuqle  negare  il  contagio  del  morbo  asiatico  finisce 
col  contraddirsi. 

XXXIV.  — :  A.  compiere  la  progettata  rivista  resta 
fli  accennare  ad  Enncmoser  e  Pelikan ,  i  quali  per 


(1)  «  Études  sur  le  Chotèr^-morbus  observé  a  Salirne  ,  s$ 
marche,  ses  causes  ,  et  sor»  traitepieul  »j  par  le  docteur  Bur- 
guières  ,  eie.  Paris,  18VJ. 
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la  serie  di  princlpj  l’uno,  per  la  natura  dei  fatti  nar« 
rati  l’altro,  meglio  si  accordano  col  nostro  modo  di 
vedere  sul  questionato  argomento. 

Il  primo  ripubblicò  con  aggiunte  e  miglioramenti 
l’opera  da  lui  data  in  luce  nel  4831 ,  ed  all’appog¬ 
gio  eziandio  delle  osservazioni  posteriormente  rac¬ 
colte  sostiene  —  la  provenienza  esotica  e  la  costante 
identità  del  morbo  —  il  successivo  suo  passaggio  da 
persona  a  persona,  da  luogo  a  luogo,  manifesta¬ 
mente  provato  nella  massima  parte  dei  casi  e  do- 
vuto  alle  note  condizioni  del  reciproco  commercio 
degli  individui  e  dei  popoli,  non  mai  nè  all’aria,  nè  a 
circostanze  puramente  locali  ^  — —  la  comunicazione 
possibile  per  contatto  immediato  e  mediato  ed  anche 
a  mezzo  dei  convalescenti  e  dei  morti ,  però  meno 
frequente  nei  casi  di  contatto  immediato.  Egli  ri-, 
sguarda  questa  ultima  circostanza,  come  pure  la 
stato  semi-fluido  della  materia  contagiosa,  la  avve¬ 
nuta  diminuzione  di  sua  attività  in  Europa ,  il  vario 
grado  di  disposizione  degli  individui  a  rimanere  of¬ 
fesi  ,  e  la  breve  incubazione  della  malattia  quali  cau- 
se  del  numero  degli  infetti  molto  minore  al  numero 
degli  esposti  alla  contagione ,  non  che  della  incerta 
efficacia  dei  cordoni  e  delle  quarantene.  Le  conside¬ 
razioni  a  cui  passa  l’Autore  ragionando  sull’  essenza 
del  male  e  sulla  parte  primitivamente  ed  eminente¬ 
mente  affetta  dal  contagio ,  e  la  coerenza  ai  proprj 
principj  appalesata  nella  enumerazione  dei  mezzi  te¬ 
rapeutici  e  preservativi  accrescono  la  verosimiglian¬ 
za  ed  il  valore  alle  sue  dottrine,  le  quali  soltanto  ìi\ 
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aldine  secondarie  loro  parti  (  per  esempio,  in  quella 
del  contagio  comunicato  dai  cadaveri  )  potrebbero 
essere  poste  in  dubbio  (1). 

Le  ricerche  sul  modo  di  propagazione  del  cholera 
del  dott.  Pelikan  (2)  ,  benché  qua  e  colà  appalesino 
nell’Autore  quella  incertezza  di  principi  teorici,  che 
abbiamo  in  lui  notata  (§  XIX),  nondimeno  nell’in¬ 
sieme  loro  e  per  la  serie  di  fatti  contenutivi  sono  il 
documento  per  avventura  maggiore  venuto  di  Rus¬ 
sia  a  far  prova  del  carattere  contagioso  spiegato  colà 
dalla  malattia  nell’  invasione  attuale. 

D’accordo  con  lui  nel  riconoscere  e  definire  i  con¬ 
tagi  fissi  j  non  diremo  che  i  volatili  sono  miasmi 
sparsi  nell’atmosfera,  che  si  trova  a  contatto  di¬ 
retto  degli  infermi  ed  è  pregna  delle  loro  secrezio¬ 
ni  morbose ,  e  capaci  di  essere  trasportati  a  piccola 
distanza  da  persone  infette  senza  che  queste  amma¬ 
lino.  Invece  li  diremo  prodotti  morbosi  capaci  di 
espandersi  nella  atmosfera  circondante  gli  infermi, 
e  quindi  di  essere  inalati  e  trasportati  con  pericolo 
di  chi  ne  viene  a  contatto  diretto  od  indiretto  di  es¬ 
sere  colto  da  malattia  identica  a  quella  da  cui  ema¬ 
nano. 

Molto  meno  onde  collocarvi  il  cholera  distingue- 


(1)  Ennemoser.  «  Was  ist  die  Cholera  ,  und  wie  kann  man 
sich  vor  ihr  am  sichersten  verwahren  ».  Stuttgart  und  Tiibin<» 
gen  ,  1848. 

(2)  V.  V  articolo  del  Pelikan  col  titolo  «  Recherches  sur  le 
mode  de  propagation  du  Cholera  »  nella  «  Gazette  medicale  de 
Paris  »,  1849,  pag.  296  e  319. 


1  \  *  « 

,  quella  cioè 

delle  malattie  trasmissibili  *  «  qui  se  propagcnt  au 
moyéri  d’uri  principe  delétèré  subtil  j  occupant  ùrie 
atmosplière  assez  ctcnduc,  et  n’exercànt  aucune  iri- 
fluence  sur  les  personnes  saines  avant  rentier  déve- 
loppement  des  symptomes  ritaladifs,  propres  à  ce 
principe  ,  sur  les  individui  affectés  auparavant,  et 
que  ces  ntémés  individris  ont  transporté  d’uri  lieu  à 
l'autré  ».  Una  tùie  distinzione  è  affatto  inutile  per 
chi,  come  fece  il  dottor  Pelikart ,  chiama  miasmi  i 
contagi  volatili  :  erronea  per  noi  Che  aggiungiamo 
loro  qual  carattere  distintivo  la  facoltà  di  risveglia- 
re  negli  individui  Sani  e  disposti ,  al  cui  contatto 
giungono,  una  riialattia  identica  a  quella  d’onde  de¬ 
rivano  ;  e  non  ammissibile  da  chiunque  non  si  la¬ 
scia  prendere  da  un  semplice  giuoco  di  parole,  per¬ 
chè  il  principiò  deleterio  sottile  quando  vale  à  pro¬ 
durre  una  serie  di  identiche  forme  morbose  corri¬ 
sponde  alla  fin  fine  al  Contagio  5  perchè  il  diverso 
raggio  a  cui  si  estende  l’azione  del  contagio  vola¬ 
tile  può  indicare  la  forza  diversa  di  esso,  ma  non  la 
diversa  essenza  ;  e  perchè  la  condizióne  posta  all’  a- 
gire  del  principio  deleterio  sottile  nè  esclude  la  idea 
di  contagio  ,  nè  si  verifica  costantemente. 

Notaremo  eziandio ,  che  quand’  anche  il  dott.  1 Pe- 
likan  non  accenni  esplicitamente  al  possibile  tra¬ 
sporto  delle  malattie  a  contagio  volatile  e  delle  tra¬ 
smissibili  mediante  oggetti  cui  aderisca ,  come  alle 
persone,  il  miasma  volatile  nelle  prime,  il  principio 
deleterio  sottile  nelle  seconde  5  nondimeno  i  para¬ 


ménto  lina  apposita  serie  di 


ie 
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goni  ed  i  racconti  inseriti  nel  stìo  scritto  condurreb¬ 
bero  a  farlo  ammettere. 

Illustrate  a  questa  guisa  le  imperfette  teorie  di 
quel  medico  giova  discorrere  li  fatti  addotti  da  lui. 
ì)a  una  serie  di  essi  si  rileva  *  come  e  quando  il  cho- 
ìera  Venisse  importato  — -  nella  città  di  Schèmokha 
e  nel  distretto  di  Ghèok-Topa  da  Cosacchi  del  33.° 
reggimento  del  Don  —  nella  città  di  Derbent  dai  sol¬ 
dati  del  reggimento  di  Samoursk  —  nel  distretto  di 
Fzarsky-Kolodfsy  da  un  battaglione  dei  cacciatori  Ti- 
flis  —  a  Kislar  ed  in  tutti  gli  altri  luoghi  sulla  via  che 
da  Tèmir-Khau-Schourinsky  conduce  a  Piotigorsk 
da  un  convoglio  di  malati  —  in  molti  villaggi  sulla 
strada  al  settentrione  di  Astrakan  da  operaj  esciti 
da  Saratoff  —  a  Khernoff  da  un  paesano  vegnente 
da  RostofF  —  in  sedici  villaggi  del  governo  di  Oren- 
burgo  e  nel  distretto  stesso  di  Orenburgo  da  qua¬ 
rantacinque  individui  reduci  dalla  fiera  di  Samara 
—  a  Kranoi-Oumet  da  un  mercante  partito  dal  di¬ 
stretto  di  Bonzoulousk  —  nel  paese  dei  Cosacchi  del 
Don ,  la  seconda  volta  *  ed  a  Tobolsk  a  mezzo  di  bar¬ 
che  che  aveano  lasciato  Saratoff,  e  Y  una  dopo  Y  al¬ 
tra  toccato  Bérésoff.  In  tutti  gli  indicati  luoghi  dì 
provenienza  infieriva  la  malattia.  All5  incontro  con¬ 
sta  da  altri  fatti ,  che  la  concentrazione  di  soldate¬ 
sche  tanto  a  Tèmir-Khau-Schoura  quanto  a  Novgo- 
rod,  quando  il  morbo  vi  era  quasi  estinto,  fece  che 
esso  ripullulasse,  ed  infierisce  sulle  truppe  e  sui  cit¬ 
tadini. 

La  importazione  della  malattia  in  località  immuni 


da  essa,  e  la  stia  attività,  a  così  dire,  raddoppiata  at« 
lorchè  si  accresce  notabilmente  il  numero  degli  in¬ 
dividui  costituiscono,  per  avviso  del  dott.  Pelikan , 
le  prove  principali  del  di  lui  concetto,  il  quale  è  :  che 
un  principio  essenzialmente  miasmatico  formatosi 
nella  guisa  stessa  dei  veleni  sifilitico,  vajuoloso* 
idrofobico,  ed  al  paro  di  questi  bisognoso  di  essere 
a  contatto  di  corpi  disposti  a  sentirne  l’azione  e  ca¬ 
pace  di  delitescenza  e  quindi  di  trasporto,  dia  occa¬ 
sione  agli  attacchi  del  cholera.  Esso  concetto  poi  po¬ 
trebbe  essere  conciliabile,  a  detta  del  dott.  Pelikan  * 
anche  coll’opinione  degli  avversarii  al  contagio,  am¬ 
mettendo  che  il  cholera  possa  diffondersi  a  mezzo  di 
miasmi  trasportati  dagli  uomini  da  un  luogo  all’  al¬ 
tro  ,  ma  non  possa  acquistare  un  carattere  epidemi¬ 
co  senza  il  concorso  di  cangiamenti  cosmici  e  tellu¬ 
rici  particolari,  a  noi  sconosciuti,  li  quali  rendono 
un  dato  luogo  disposto  a  ricevere  i  miasmi,  e  gli 
danno  le  condizioni  necessarie  perchè  possa  trasmet¬ 
terli.  «  Dans  ce  cas ,  le  premier  symptome  de  la  ma- 
ladie  sur  un  individu  nouvellement  arrivé  sert  pour 
ainsi  dire  de  point  de  contact  pour  le  développe- 
ment  total  de  l’epidémie ,  de  mème  qu’un  morceau 
d’étoffe  apporté  d'un  lieu  ravagé  par  la  peste  peut 
servir  de  conducteur  pour  la  répandre  ». 

Ritenute  le  idee  teoriche  qui  fedelmente  riferite 
qual  altro  indizio  della  poca  cura  che  hanno  gli  stra¬ 
nieri  di  istudiare  e  conoscere  le  dottrine  italiane  sulla 
contagione,  noi  ne  vorremo  scusato  il  dott.  Pelikan , 
dappoiché  seppe  aggiungere  notizie,  fatti  e  deduzio¬ 
ni  ulteriori ,  che  stanno  pel  nostro  assunto. 


Cita  egli  Un’  opera  di  Chotovitsay  sui  titolerà 
qual  documento  atto  a  dimostrare  che  fa  marcia  di 
esso,  lungi  dall’essere  regolare  e  dal  sud-est  ed  ovest 
al  nord-ovest  ed  est,  tenne  la  direzione  di  sud-ovest, 
di  est,  di  nord  è  quindi  si  estese  ai  raggi  ed  in  tutti 
i  sensi  dai  punti  del  primitivo  suo  sviluppo  nei  vari» 
territorii  é  nelle  provincie.  La  quale  citazione  ci  ri¬ 
chiama  a!  pensiero  la  storia  della  propagazione  del 
chòlera  estesa  da  Iflerriman  ed  inserita!  nel  volume 


XXVII  delle  «  Transazioni  medico-chirurgiche  »  , 
stata  lodata  perchè  tende  a  distruggere  con  fatti  la 
idea  chimerica  di  un  andamento  regolare  del  morbo 
da  oriente  ad  occidente  (4). 

Egli  ricorda  alcune  proporzioni  degli  attaccati  fra 
i  medici  ed  altri  individui  egualmente  esposti;  cioè 


quelle  di  4  sopra 
4  » 

4  » 

4  » 


6,28  nel  1830  1 

45  4/2  nel  4847-48  (  d  Wosea 

46  40/49  a  Breslavia  nel  4834 
37  2/54  a  Berlino  nel  4834-32 


per  notare  come  da  esse  male  si  può  dedurre  la  mag¬ 
giore  o  minore  comunicabilità  della  malattia,  se  non1 


si  conoscono  eziandio  le  proporzioni  relative  agli 
abitanti  tutti  della  città.  Nói  supplendo  al  difetto  di¬ 
remo  constarci  dalle  opere  già  citate  di  Haesere  di 
Frettenbacher  eh’  esse  proporzioni  furono  di 


4 

4 

4 


sopra  40  nel  4  830 
48  nel  4847-48 


» 


» 


i 


a  Mosca 


60  nel  4834  a  Breslavia. 


(1)  V.  il  «  Jahresbericht  der  Foftschritte  der  gesararaten  Me* 
dicin  »,  1847  ,  Voi.  il,  pag.  290.  —  Ann.  univ.  di  meri.,  Yólv 
CXXII ,  pag.  401  ,  maggio  1847. 

Annali.  Voi  6\07X 


370 

I  quali  dati  coordinati,  per  ciò  che  spetta  all’  ultima 
diffusione  dei  cholera  in  Mosca,  alla  circostanza  ben 
nota,  che  la  mancanza  di  ogni  misura  sanitaria  ed  il 
lungo  serpeggiamento  del  male  accrebbero  e  prolun¬ 
garono  il  pericolo  degli  abitanti  tutti,  appaleseranno 
per  avventura  Y  errore,  meglio  di  quello  fino  ad  ora 
siasi  dimostratala  verità,  dell* avviso,  che  i  medici, 
infermieri,  ecc. ,  possono  facilmente  riescire  immuni 
da  esso  morbo  comecché  non  contagioso. 

Egli  adduce  il  fatto  narrato  da  Hoppert  e  rivolto 
da  Blumenthal  contro  i  contagionisti ,  che  cioè  in 
Breslavia  di  747  case  ove  sviluppossi  il  cholera  265 
soltanto  avrebbero  avuti  più  infermi,  mentre  le  altre 
482  ne  contarono  uno  solo,  per  dedurne  un  mezzo 
a  distinguere  le  malattie  contagiose  dalle  trasmissi¬ 
bili.  Vorrebbe  egli  che  quanto  più  T  epidemia  ha  il 
carattere  contagioso,  tanto  maggiore  è  il  numero 
dei  malati  sopra  un  picciolo  numero  di  abitazioni  ; 
ed  al  contrario  quanto  più  essa  offre  il  carattere  di 
male  trasmissibile,  tanto  maggiore  è  il  numero  del¬ 
le  case  cui  si  estende.  Laonde  riesce  a  noi  facile  rag¬ 
giungere,  che  la  differenza  tra  il  principio  morbifìco 
contagioso  e  il  trasmissibile,  anche  secondo  il  con¬ 
cetto  del  nostro  Autore,  sta  nella  maggiore  diffusi¬ 
bilità  e  facilità  del  secondo  ad  essere  reso  inattivo 
al  confronto  del  primo. 

Egli  finalmente  a  malgrado  riconosca  la  insuffi¬ 
cienza  delle  quarantene  ordinarie  ad  arrestarla,  di¬ 
mostra  la  necessità  di  ricorrere  a  speciali  misure  on¬ 
de  limitare,  inquanto  è  possibile,  lo  sviluppo  di  una 
malattia  trasmissibile  a  diverse  distanze. 
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XXXV.  —  Gli  errori  pertanto,  le  imperfette  e  con¬ 
tradditorie  nozioni  e  le  incertezze  dei  molti,  che  an¬ 
che  recentemente  scrissero  sulla  genesi  e  propaga¬ 
zione  del  cholera  asiatico  ,  aggiungono  valore  alla 
conchiusioni  da  noi,  mercè  la  complessiva  disamina 
di  lunga  serie  di  fatti,  abbracciate  nella  Prima  Parte 
dei  nostri  studii ,  che  cioè  quell’  esotico  morbo  ve¬ 
nisse  e  si  diffondesse  per  due  volte  in  Europa  per¬ 
chè  contagioso,  e  possa  di  qui  innanzi  continuare 
a  serpeggiarvi  sempre  micidiale  ed  identico,  quando 
non  si  voglia  considerarlo  e  trattarlo  come  dovuto 
a  contagio.  Vediamo  quali  altre  prove  dirette  delle 
nostre  opinioni  vengano  somministrate  dall’  ulterio¬ 
re  andamento  della  pandemìa  ora  da  noi  conosciuto. 

Prima  cosa  notabile  è  la  impotenza  dell’  inverno 
4848-49  in  Pietroburgo  a  far  cessare  la  epidemia.  In 
molti  luoghi  abbiamo  anteriormente  indicato  quanto 
il  freddo,  soprattutto  del  settentrione  di  Europa, 
valesse  a  ristringere  il  numero  dei  cholerosi  in  guisa 
da  infondere  la  credenza  della  scomparsa  del  male. 
Dopo  le  notizie  già  date  (|  XXVI  )  sullo  stato  di  que¬ 
sto  nella  capitale  della  Russia,  e  proseguite  sino  al- 
l’ii  gennajo,  i  giornali  medici  annunziarono  che 
si  ebbero  colà 
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Questo  fatto,  di  ctii  male  si  saprebbe  rendere  ragio¬ 
ne  dai  nostri  avversari ,  trova  facile  spiegazione 
presso  chiunque  ammetta  il  contagio  cholerico,  e  ri¬ 
corda  T  assoluta  mancanza  in  Russia  di  ogni  prov¬ 
videnza  contro  il  medesimo. 


E  i  eholerosi  di  Pietroburgo  confermano  le  altre 
deduzioni  sull*  andamento  generale  della  pandemìa, 
in  cui  dissimo  alternarsi  la  frequenza  degli  sviluppi 
e  delle  tregue  apparenti ,  riescire  oltremodo  pro¬ 
tratto  il  dominio  del  male,  e  la  mortalità  rimanere 
pur  sempre  grande.  Le  quali  cose  tutte  sono  com¬ 
provate  eziandio  dagli  ulteriori  dati  raccolti  sul  Re¬ 
gno  Unito,  suiroianda,  sul  Belgio,  eec.  Di  fatto  sap¬ 
piamo  che 
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Li  movimenti  generali  poi  fino  ad  epoca  più  tar¬ 
da  portano 


/ 

ì  a„ì  .•  •,<  rimasti  in  cura 

il  numero  dei  malati  morti  guanti  ,,  • 

°  o  a  e  silo  ignoto 


sino  a  tutto  gennajo  10/195  4,512  2,572  3,111 

al  7  febbrajo  11,147  4,939  3,053  3,155 

12,569  5,570  3,804  3,186 

13,335  5,892  4,151  3,292 

13,869  6,109  4,327  3,433 

14,322  6,312  4,542  3,468 
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ì) 
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» 
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al  20 
al  28 
al  6  marzo 
al  20  marzo 


Anche  negli  ultimi  progressivi  aumenti  degli  attac¬ 
cati  morti  e  guariti  vien  detto  che  la  Scozia  figura 
come  per  1*  addietro  ;  e  nella  guisa  stessa  che  colà 
dopo  avere  serpeggiato  in  Glascow,  Edimburgo  e 
Leith  la  malattia  si  sviluppò  nelle  città  di  Glaston, 
Riccardton,  Old-Monkland,  e  Greenock,  così  nell’al- 
l’ altre  partf  del  Regno  Unito  molti  malati  contaronsi 
ultimamente  anco  in  Liverpool ,  Belfort ,  in  Green- 
wich,  nonché  in  alcune  di  quelle  numerose  case  di 
poveri.  # 

Parimenti  in  Irlanda,  lungi  d’essere  equabilmente 
diffuso  insieme  alla  immensa  miseria  e  sciagura  di 
quella  popolazione,  il  cholera  si  limitò  ad  infierire  in 
alcuni  punti  soltanto.  Nella  città  di  Belfast,  a  cagion 
di  esempio,  colla  fine  di  fehbrajo  i  colpiti  erano 
ascesi  a  610,  e  di  questi  erano  210  i  morti,  275  i  ri¬ 
sanati,  431  i  rimasti  in  cura;  cominciavano  poi  ad 
avere  infer  mi  i  vicini  paesi  di  Newtonwarde ,  e  di 
Newry.  E  di  Limerik,  città  con  67,000  abitanti,  si 
narra  che  al  19  marzo  offrì  41  nuovi  casi  di  cho~ 


zn 

lera,  e  14  morti  in  sole  tre  ore  e  mezzo  ;  ed  al  20 
ebbe  31  caso ,  e  nel  solo  spedale  di  Barrington  13 
morti. 

Quanto  all’Olanda  sì  sa  di  Utrecht  avente  34  mila 
abitanti,  circa,  che  mentre  sino  al  10  dicembre  avea 
avuti  172  infermi  84  morti  e  16  guariti  giunse  ad 

averne  475  d.  200  d.  212  d.  li  3  febh, 

e  515  d.  277  d.  252  d.  li  26  d. 

Nei  Belgio  il  morbo  asiatico  fu  ben  lontano  dal 

seguire  un  andamento  regolare.  Ad  Anversa  e  Mons, 
di  cui  già  parlammo  altrove,  ed  a  Verviers,  città 
tutte  in  cui  comparve  sin  dapprincipio,  cioè  nei  mesi 
ultimi  del  1848,  si  ebbero  replicatamente  casi  iso¬ 
lati  o  poco  numerosi,  sino  a  che  cessarono  del  tutto 
nel  successivo  marzo.  All*  incontro  una  diffusione 
notabile  della  malattia  si  ebbe  in  Liegi  e  Gand ,  e 
nelle  circonvicine  campagne.  Liegi  conta  oltre  78 
mila  abitanti,  e  dal  primo  sviluppo  nel  dì  13  di¬ 
cembre  sino  al  16  febbrajo  numerò  652  cholerosi, 
dei  quali  1 80  risanarono,  424  morirono  e  48  rima¬ 
nevano  in  cura.  La  cattiva  contrada  Sur-les-Airs 
provò  i  danni  maggiori  e  fu  abbandonata  ;  ma  molti 
dei  suoi  abitanti  seco  portarono  i  germi  morbosi. 
Alla  line  di  marzo  i  malati  ascesero  a  1,085  ed  i 
morti  a  642.  Quest’  ultimi  durante  esso  mese  gior¬ 
nalmente  variarono  dal  2  al  10;  mentre  i  casi  nuovi 
correvano  tra  il  3  e  il  17,  Vi  furono  quindi  repli¬ 
cate  vicende  di  aumento  e  decremento,  e  più  volte 
speranze  deluse  di  vicina  cessazione  del  male.  Molte 
delle  circostanti  comuni  campestri  alternativamente 
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ne  furono  invase  ed  abbandonate  ;  ma  quelle  di  Se- 
raing  e  Romet  più  duramente  colpite  perdettero  ben 
459  dei  225  cholerosi  che  ebbero.  Nella  Fiandra 
Orientale  vuoisi  avere  notata  una  più  rapida  diffu¬ 
sione,  che  viene  poi  attribuita  alla  maggiore  dispo¬ 
sizione  degli  abitanti.  Gand  in  soli  due  mesi  perdette 
più  di  200  individui  sopra  500  infermi,  il  comune  di 
Wetteren  ne  perdette  43  sopra  40,  e  molto  minac¬ 
ciati  erano  nell’  aprile  scorso  Audenaerde ,  Eccloo , 
Alost  ed  altri  comuni  circostanti. 


La  Norvegia  può  eziandio  citarsi  al  presente,  dap¬ 
poiché  in  Bergen,  città  di  oltre  21  mila  abitanti,  ed 
a  quanto  consta  la  sola  infotta,  si  osservarono  casi 
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Nè  al  certo  si  arrestò  allora  la  malattia,  se  in  quel- 
V  ultimo  dì  li  nuovi  casi  furono  21  ;  come  vien  ri¬ 
ferito. 


Dalla  stessa  capitale  dell’  Austria  pervennero  no¬ 
tizie  ,  le  quali  avvalorano  le  deduzioni ,  ed  insieme 
le  previsioni  nostre  (V.  §  XXVI).  Nei  tre  primi  mesi 
di  quest’  anno  mentre  andavano  alternandosi  i  ti¬ 
mori  di  epidemia  ,  e  le  assicurazioni  di  incolumità, 
il  cholera  colpì  in  Vienna  fra  i  militari  e  civili  286  in* 
dividui,  dei  quali  risanarono  157  e  morirono  133. 


Nell’ aprile  ai  16  rimasti  in  cura  devono  essersene 
aggiunti  ben  pochi  o  nessuno,  se  si  ha  certa  contez¬ 
za  appena  di  tre  cholerosi  morti  nello  spedale  milir 
tare  durante  la  seconda  metà  del  mese.  Ma  il  mag¬ 
gio  appalesò,  siccome  ebbimo  a  prevedere,  che  il 
morbo  soppresso  non  ispento  attendeva  di  essere  fa¬ 
vorito  dalla  calda  stagione;  dappoiché  dal  l.Q  al  16 
del  mese  lo  spedale  maggiore  militare  offri  36  morti 
di  cholera  (dei  quali  ben  16  nei  tre  ultimi  dì),  uno 
spedale  militare  sussidiario  ne  diede  un  altro,  e  quat? 
tro  civili  soccombettero  nel  grande  spedale  civile.  E 
si  osservò  inoltre  il  fatto  notabile  del  contemporar 
neo  dominio  del  tifo,  il  quale  durante  tutto  quest’an¬ 
no  miete  giornalmente  varie  vite  soprattutto  negli 
spedali  militari  viennesi,  e  vi  continuò  e  continua  le 
sue  stragi  insieme  al  morbo  asiatico,  somministran? 
do  così  una  prova  novella  della  natura  contagiosa 
deir  uno  e  dell’  altro  (1). 

XXXVI.  —  Ma  al  pericolo  che  di  colà  sovrasta  alla 
nostra  penisola  nel  continuo  movimento  di  truppe 
russe ,  austriache ,  ungheresi ,  prussiane ,  francesi  9 


(1)  Mentre  consegnami  questi  fogli  alla  stampa  è  dato  rile¬ 
vare  dalla  Gazzetta  Universale  di  Augusta,  sotto  il  29  e  30  mag¬ 
gio  da  Cracovia,  che  i  Russi  colà  giunti  vengono  maltrattati  dal 
tifo  e  dal  cholera,  molti  di  essi  presi  da  quest’ ultima  malattia 
sarebbero  passati  allo  spedale  civico,  e  vi  perirebbero  in  buon 
numero  (p.  es.  14  in  24  ore).  Anche  da  Presburgo  in  data  del 
31  maggio  sì  legge  in  essa  Gazzetta,  che  il  cholera  infierisce  or¬ 
ribilmente  colà  ,  soprattutto  a  danno  di  fanciulli  e  di  giovani. 


spaglinole  e  nella  guerra  agitata  in  tante  parti  di  Eu¬ 
ropa,  si  aggiunge  pur  quello  che  minaccia  da  Fran¬ 
cia.  I  lamenti  mossi  oggidì  dai  medici  parigini  sulla 
deliberata  non  curanza  di  quel  governo  a  far  racco-* 

!  gliere  e  pubblicare  esatte  relazioni  dell'  andamento 
della  malattia,  giustificano  la  incertezza  delle  ante¬ 
riori  nostre  parole,  e  la  minore  precisione  ed  uni¬ 
formità  dell’  attuale  ragguaglio.  Però  i  fatti  che  noi 
addurremo,  comecché  osservati  sotto  la  influenza 
della  predominante  opinione  contraria  al  contagio 
cholerico,  stanno  in  tutta  la  forza  loro  (I). 

Verso  la  metà  di  ottobre  comparso  in  Francia  il 
cholera-morbus  si  mostrò  durante  il  1848,  siccome 
accennammo  (§  XXVI)  nei  dipartimenti  del  Nord, 
di  Pas-de-Calais,  e  della  Senna  inferiore;  poscia,  a 
quanto  consta,  fu  visto  estendersi  in  febbrajo  4849 
a  quello  della  Senna,  — -  in  marzo  a  quelli  di  Seine- 
et-Oise,  Yonne  e  Morbihan,  in  aprile  a  quelli  di 
Saone-et-Loire ,  Manche ,  Aube ,  Somme  —  ed  in 
maggio  a  quelli  di  Maine-et-Loire,  Mense,  Haut- 
Rhin  e  Loir^et-Cher.  Anche  ammettendo  che  questi 
ultimi  quattro ,  dei  quali  diamo  il  nome  sulla  sola 


(1)  Oltre  le  opere  francesi  citate  superiormente,  si  ebbero  fra 
le  mani  i  giornali  «  Gazette  medicale  »  ,  «  Gazette  des  Hópi- 
taux  »,  «  Bulletin  generai  de  Thérapeutique  »  stati  pubblicati  3 
Parigi  sino  a  tutto  aprile  scorso.  È  dietro  accurato  esame  e  con¬ 
fronto  delle  notizie  in  essi  registrate,  che  abbiamo  esteso  que¬ 
sto  ed  il  seguente  paragrafo.  Delle  notizie  più  vaghe  ed  irrego¬ 
lari  contenute  nei  giornali  politici  non  abbiamo  potuto  nè  cre¬ 
duto  fare  grande  uso. 
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autorità  del  «  Journal  des  Débats  »  (29  maggio) 
senza  potere  aggiungere  ulteriori  notizie,  non  siano 
i  soli  dipartimenti  invasi  in  detto  mese ,  qualora  si 
richiami  al  pensiero  come  nella  epidemia  del  4832 
esso  morbo  era  a  Galais  alla  metà  di  marzo,  entro 
il  mese  stesso  a  Parigi  ed  in  molti  paesi  del  circon¬ 
dario  della  Senna  e  della  Seine-et-Oise,  nel  succes¬ 
sivo  aprile  in  ben  altri  24 ,  ed  in  maggio  in  altri  8 
dipartimenti ,  è  forza  argomentare  in  questa  inva¬ 
sione  seconda  ad  ostacoli  frapposti  dalla  stagione. 

Ella  è  di  fatto  agevole  cosa  il  concepire ,  che  il 
principio  morbifico  prodotto  e  svolto  dagli  infermi 
possa  sotto  le  vicende  di  temperatura  e  di  atmosfera 
dell’  autunno,  del  verno  e  della  primavera  incipien¬ 
te  ,  ora  rimanere  immobile  e  quasi  confinato  entro 
ristretto  cerchio,  ora  essere  soffocato,  distrutto,  od 
almeno  reso  temporariamente  inattivo ,  ora  espan¬ 
dersi  e  venire  trasportato  qua  e  colà  in  copia  suffi¬ 
ciente  ad  indurre  i  consueti  effetti  funesti,  ora  non 
giungere  agl*  individui  se  non  in  tale  maniera  e  mi¬ 
sura  da  abituarli  alla  sua  azione  e  così  sottrarli  al 
pericolo.  Quest’  ultima  causa  di  modificata  attività 
del  contagio  cholerico  fondata  sull’  acquisita  abitu¬ 
dine  a  resistervi  non  fu  forse  abbastanza  avvertita, 
ma  a  nostro  avviso  è  ammissibile  tanto  più  facilmente 
quantochè  i  molti  individui  posti  dai  dovere  a  fre¬ 
quenti  e  lunghi  contatti  con  cholerosi,  ove  non  in¬ 
corrano  la  malattia  nei  primi  momenti  di  loro  espo¬ 
sizione,  d’ordinario  riescono  a  preservarsene  in  pro¬ 
gresso.  Certamente  con  una  irregolarità  non  conci- 
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liabile  colle  idee  che  si  hanno  sui  mali  epidemici,  il 
morbo  asiatico  si  aggirò  per  sette  mesi  sul  suolo  di 
Francia,  passò  da  luoghi  a  luoghi  talvolta  tra  loro 
lontani,  aggruppò  qua  e  colà  gli  attacchi,  si  diffuse 
da  alcuni  punti  come  da  altrettanti  centri ,  avendo 
ovunque  per  esito  una  mortalità  proporzionatamen¬ 
te  notabile. 

Di  Dunkerque,  ove  sviluppossi  dapprima  nel  di¬ 
partimento  del  Nord,  scrisse  il  doti.  Lequoi  all’Ac¬ 
cademia  medica  di  Parigi,  che  la  malattia  dalla  me¬ 
tà  di  ottobre  in  poi  vi  dominò  per  due  mesi  circa , 
indi  a  poco  a  poco  cessò  per  infierire  nuovamente 
durante  alcuni  giorni  in  marzo  :  e  che  i  cholerosi 
per  tre  quarti  dei  loro  numero  aveano  assistiti  so¬ 
miglianti  infermi ,  od  erano  stati  a  contatto  con  es¬ 
si.  —  Entro  lo  scorso  anno  si  presentarono  qua  e 

colà  dei  casi  in  iscarsa  quantità  nei  paesi  di  Ber- 

% 

gues,  Sautes ,  Haubordin,  lungo  le  rive  della  Schar- 
pe,  e  le  paludi  di  Marchiennes,  Verziers,  Pont-a-Ra- 
ches,  a  Mastain,  ed  in  copia  notabile  aBourbourg- 
Ville,  e  nelle  città  di  Lille  e  Valenciennes  soprattutto 
nel  sobborgo  della  Maddalena  della  prima ,  e  nelle 
così  dette  Maisons  Lebrun  della  seconda.  Nei  tre  pri¬ 
mi  mesi  di  quest’  anno  i  paesi  di  Raches,  Villers-en- 
Cauchies,  Lallaing  ed  il  quartiere  di  S.  Albino  a 
Douai  noverarono  molte  vittime.  Tutti  però,  dice- 
vasi ,  ne  erano  liberi  nel  maggio. 

Nel  dipartimento  di  Pas-de-Calais  la  malattia  ser¬ 
peggiò  a  lungo  all’  intorno,  fu  più  diffusa  e  micidiale 
a  Guines  e  Wissant,  ove  ne  perirono  gli  stessi  mai- 


ics;  ed  alia  line  di  marzo  aveva  dato  663  infermi 
e  277  morti,  ed  invasi  25  comuni,  in  otto  dei  quali 
tuttavia  continuava  allora  per  poi,  a  quanto  si  as^ 
serisce,  cessare  colla  fine  di  aprile. 

Oltre  Fécamps ,  dove  i  primi  colpiti  si  ebbero  in 
sul  cadere  di  dicembre, nel  dipartimento  della  Senna 
inferiore  Dieppe  cominciò  in  gennajo  ad  avere  alcu¬ 
ni  malati  di  cholera,  che  per  oltre  un  mese  e  sino 
a  che  non  crebbero  di  numero  poterono  tenersi  na¬ 
scosti  ;  Rouen  già  infetto  nel  febbrajo  ne  contò  22, 
e  fra  essi  42  morti  alla  metà  di  marzo;  e  Saint**Gaéns 
ne  ebbe  %  al  5  di  marzo  stesso.  Secondo  il  «  Jour¬ 
nal  des  Débats  »  nel  maggio  il  solo  capo-luogo  Rouen 
aveva  ancora  alcuni  infermi. 

Nel  dipartimento  della  Seine-et-Oise  i  punti  suc^ 
eessivamente  invasi  furono  Poissy,  Meulan,  Con- 
llans,  Saint-Honorine,  Saint-Gratien,  Saint-Cloud, 
Saint^Germain,  Argenteuil,  Bazoin,  Herbley,  Li- 
may,  Versailles;  ma  tranne  che  alla  casa  centrale 
di  Poissy,  nelT  ospizio  civile  di  Versailles,  ed  in  pa¬ 
recchie  case  del  comune  di  Argenteuil  più  fieramente 
colpito,  gli  sviluppi  furono  sì  scarsi  da  non  muovere 
allarme. 

Degli  altri  dipartimenti  si  è  raccolto,  che  —  Sens 
(Yonne)  numerava  8  casi  e  3  morti  aH3  marzo, 
—  Lorient  e  più  ancora  Port-Louis  (Morbihan)  la¬ 
mentavano  parecchie  vittime  al  4.°  aprile;  —  Cha- 
lons-sur-Saone  (  Saone-et-Loire  )  ebbe  al  due  di  es¬ 
so  mese  due  morti  e  poscia  altri  cinque  malati  di 
esito  ignoto;  —  Gran  ville  (Manche,  se  pur  non  è 
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Granville-la-Teinturicre  della  Senna  inferiore)  dal 
27  marzo  al  14  aprile  sopra  50  infermi  aveva  ve¬ 
duti  perirne  20  ;  —  Nogent  (  Àube  )  infetto  ài  1 
aprile  da  una  balia  venuta  da  Parigi  ai  24  del  me¬ 
se  contava  già  più  di  30  morti  ed  in  cura  20  ma¬ 
lati*  —  ed  Hamel  (Somme)  in  due  settimane  era 
stato  testimonio  di  8  casi,  di  cui  4  mortali,  attri¬ 
buiti  al  ritorno  alla  casa  paterna  del  soldato  Guil- 
bert. 

À  meglio  provare  la  irregolarità  delle  notizie  che 
si  vanno  raccogliendo  in  Francia  sul  cholera,  ed  in¬ 
sieme  il  lento  modo  di  diffusione  e  la  forza  letifera 
della  malattia,  aggiungeremo  qui  li  dati  officiali  del 
26  aprile,  nei  quali  se  figurano  alcuni  dipartimenti 
da  noi  non  nominati ,  ne  mancano  a  vicenda  altri , 
che  abbiamo  contemplati  in  base  di  relazioni  e  let¬ 
tere  di  medici  inviate  alFAccademia  ed  a  giornali  di 
medicina.  Giusta  pertanto  il  «  Bulletin  du  cholera  en 
France»  sino  al  detto  giorno  26  aprile  si  contavano 


nel  Dipartimento 

malati 

morti 

nel  Dipartimento 

malati 

morti 

Nord  .  .  . 

1,924 

945 

Seine-et-Marne 

38 

17 

Pas-de*Calais 

981 

404 

Morbihan  < 

34 

36 

Seine-infér.  * 

474 

303 

Loire-infér.  . 

4 

3 

Seine-et-Oise 

39 

23 

Aisne  .  .  . 

3 

1 

Somme  .  . 

22 

17  1 

Sarthe  <  .  „ 

2 

» 

Eure  .  *  , 

4 

1 

Marne  .  .  . 

2 

1 

Oise  .  .  . 

67 

23 

Manche  .  . 

101 

66 

-  . . 

__ 

Eure-et-Loir 

78 

22 

4,874 

1,779 

Nei  quindici  dipartimenti  si  calcolano  esservi  più 


di  otto  milioni  di  abitanti;  e  si  fissarcbbe  al  20  oN 
tobre  4848  l'epoca  in  cui  comparve  il  cholera,  che  si 
sarebbe  fino  allora  veduto  in  4  53  comuni  dei  40*000 
circa  di  Francia* 

XXXVIL  Passando  ora  a  parlare  di  Parigi  e  del 
dipartimento  della  Senna,  onde  giungere  a  deduzio¬ 
ni  meno  contradditorie  di  quelle  a  cui  guiderebbero 
le  relazioni  vaghe ,  e  le  imperfette  discussioni  rese 
di  pubblico  diritto,  giova  rilevare  alcuni  fatti  im¬ 
portanti  : 

4.°  Se  non  pure  agli  ultimi  di  gennajo  come  vor¬ 
rebbe  T«  Union  médicale  »,  i  primi  casi  avverati  di 
cholera  in  Parigi  caddero  nel  febbrajo*  ed  in  luogo 
di  farne  notare  se  ne  occultò  la  insorgenza*  Di  due 
di  essi  si  leggono  dei  cenni  nel  N.°  4  4  della  «  Gazette 
médicale  »,  il  cui  redattore  alla  metà  di  marzo  scri¬ 
veva  di  avere  avuto  sino  allora  contezza  soltanto  di 
24  casi,  dei  quali  40  in  civili,  5  in  militari,  6  in 
donne,  3  in  fanciulle.  Tre  degli  uomini  ed  una  delle 
donne  decombettero  alle  case  loro  ;  gli  altri  o  appar¬ 
tenevano  o  vennero  portati  agli  spedali.  Dei  24  era¬ 
no  morti  44,  guariti  6,  gli  altri  in  cura,  ma  due  di 
questi  senza  speranze. 

2.°  Ài  primi  giorni  di  marzo  il  cholera  si  sviluppa 
nel  Dépòt  de  Saint-Denis ,  stabilimento  destinato  a 
raccogliere  i  mendicanti  e  i  girovaghi  arrestati  sulle 
strade  di  Parigi  e  nel  dipartimento  della  Senna.  Fu 
detto  che  ciò  coincideva  coll’ arrivo  a  Saint-Denis  di 
un  numeroso  corpo  del  24.°  di  linea  proveniente  dal- 


l’infetto  dipartimento  del  Nord;  nón  si  verificò  per¬ 
altro  tale  circostanza.  In  pochi  giorni  si  hanno  43 

* 

inalati,  e  di  essi  muojono  9.  E  questione  di  allonta¬ 
nare  una  parte  di  ricoverati ,  il  soverchio  accumu¬ 
lamento  è  fomite  della  malattia  non  vista  fino  allora 
in  Saint-Denis  e  nel  circondario  :  si  esita  ad  adottare 


la  misura:  ma  non  per  ciò  si  ricorre  ad  altre.  Manca¬ 
no  consecutive  notizie. 

3.°  ÀI  44  marzo  si  ha  il  primo  attaccato  ed  ucciso 
dal  cholera  nella  Sàlpetrière,  stabilimento  allora  po¬ 
polato  da  5,279  individui ,  fra  vecchj  cronici,  im¬ 
becilli,  ecc.  Al  46  altri  due  attacchi  e  due  morti; 
indi  tregua  fino  al  20,  giorno  in  cui  si  hanno  49 
malati  e  2  morti.  Da  quel  dì  infierisce  il  male  per 
modo  che  si  ebbero  da  47  a  46  attacchi,  e  da  40 
a  37  morti  ad  ogni  24  ore,  e  si  contarono  succes¬ 
sivamente 


al  26  marzo  456  cholerosì  ed 
»  31  detto  290  » 

»  6  aprile  494  » 

»  40  detto  584  » 

»  46  detto  712  » 

»  23  detto  808  » 

»  30  detto  831  >» 


84  morti  fra  essi 
178  » 

349  » 

420  » 

516 

578  * 

595  » 


Sino  dai  primi  di  aprile  ne  erano  stati  colti  tre  me¬ 
dici  interni,  e  due  degli  impiegati;  e  gli  attaccati  di 
ì  tale  categoria  d’ individui  si  calcolarono  nella  pro- 
(  porzione  di  4  per  13.  Alla  detta  epoca  si  deliberò  di 
rilasciare  le  vecchie  e  le  altre  persone  che  volessero 
e  potessero  restituirsi  alle  proprie  case,  soccorren¬ 
do  le  prime  col  sussidio  giornaliero  di  60  centesimi. 

4 


Se  ne  dimisero  di  fatto  ben  768,  ma  non  si  chiuse 
l’ accettazione!  Quindi  P  ordine,  con  cui  si  intese  a 


provvedere  ,  fu  da  molti  censurato  come  improvvi¬ 
do  ed  imitile.  Era  Tuno  e  l’altro.  Due  donne  addette 


alla  lavanderia  dello  stabilimento  appena  reduci  alle 
Case  loro  a  Saint-Germain-le-Corbeil  ammalarono 
di  cholera.  Parecchie  altre  delle  dimesse  si  riconob¬ 
bero  fra  le  cholerose  poco  dopo  accolte  negli  spe¬ 
dali.  La  popolazione  dell’  ospizio  si  mantenne  sover¬ 
chia  ad  onta  delle  dimissioni  e  delle  morti.  In  poco 
più  di  2  mesi  il  numero  dei  colpiti  era  salito  a  4,040; 
e  quello  dei  morti  a  817  ;  cioè  i  primi  ad  un  quinto 
circa  ;  i  secondi  ad  un  sesto  quasi  della  popolazione 
e  al  78  per  400  del  malati. 

4.°  Lo  sviluppò  della  malattia  in  Parigi  non  è  av¬ 
vertito,  anzi  dapprincipio  si  nega,  soprattutto  per 
la  gravezza  dei  sintomi  e  per  il  minor  numero  de¬ 
gli  infermi  non  corrispondenti  alle  memorie  del  4  832. 
Nel  marzo  si  vorrebbe  crederla  confinata  negli  spe¬ 
dali,  ma  non  pertanto  si  hanno  più  di  400  morti  di 
eholera  alle  case  loro;  e  si  sa  che  la  mortalità  suol 
essere  minore  fra  i  curati  a  domicilio.  Alla  metà  di 
aprile  ritiensi  che  tutti  i  numerosi  medici  di  Parigi 
ne  abbiano  potuto  trattare  qualche  caso.  La  me¬ 
dia  giornaliera  mortalità  per  essa  stando  alla  ca¬ 
gionata  da  altre  malattie  come  10.  96  a  70.  92,  si 
annunzia  che  V  epidemia  va  diminuendo.  Se  non 
che  invece  si  hanno  poco  dopo  molti  inférmi,  nelle 
contrade  soprattutto  in  vicinanza  della  Sàlpetrière 
e  deiniótel-Oieu;  e  molti  ne  giungono  da  alcuni 


punti  della  circonvicina  campagna  agii  spedali,  in 
questi  il  movimento  di  tale  specie  di  malati  cresce 
di  dì  in  dì  anziché  no;  e  nella  città  si  segna  al  12 
maggio  la  massima  mortalità  di  140  individui*  Suc¬ 
cessivamente  i  morti  essendo 


discesi  nel  17 

maggio 

a  100 

nel  21  maggio 

a  63 

»  18 

» 

75 

»  22  » 

66 

»  19 

» 

93 

*>  23  » 

81 

»  20 

» 

84 

»  24  » 

68 

si  ritorna  ad  annunziare  il  decremento  della  ma¬ 
lattia. 

5.°  Negli  spedali  ed  ospizj  di  Parigi,  ommessa  la 
Sàlpetrière  di  cui  abbiamo  parlato,  i  cholerosi  of¬ 
frirono  un  movimento  giornaliero  vario,  ma  sem¬ 
pre  di  gran  lunga  minore  all*  offerto  nel  1832.  Il 
solo  Gibert  annunziò  all’Àccademia  medica  (li  17 
aprile)  di  avere  due  volte  osservata  la  importazione 
del  morbo  nello  spedale  di  S.  Luigi  da  malati  ester¬ 
ni*  Questi,  a  detta  di  DuboiSj  durante  il  marzo  fu¬ 
rono  soltanto  107  fra  i  349  cholerosi  avutisi  fino 
allora  negli  stabilimenti  ospitalieri.  Il  fatto  dei  242 
!  già  prima  ricoverati  e  stati  colti  dal  nuovo  morbo 
introdottovi  viene  interpretato  quale  indizio  di  epi¬ 
demia!  La  Commissione  di  medici  appositamente  ra- 
i  donata  li  26  marzo  sotto  la  presidenza  del  non  me¬ 
dico  Davesne ,  direttore  degli  spedali  ed  ospizj  di 
i  quella  capitale,  determina  che  —  i  cholerosi  siano 
accolti  indistintamente  in  tutti,  e  se  sovrabbondino 
vengano  diretti  agli  ospizj  di  Bicètre  e  di  Saint-De- 
:  nis  ove  si  appresteranno  400  e  300  piazze  —  i  letti 

Annali.  Voi.  CXXIX, 


25 
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occupino  lo  spazio  voluto  dalle  regole  di  una  buona 
igiene  —  sia  libero  ai  medici  il  fare  riscaldare  le 
sale  —  i  malati  a  vitto  abbiano  in  aumento  pollo , 
pesce ,  vitello,  montone  —  per  gli  allievi  e  le  per¬ 
sone  di  servigio  si  sopprimano  i  giorni  di  magro,  ed 
ai  legumi  farinacei  si  sostituisca  un  piatto  di  carne 
—  si  lavino  e  si  spurghino  con  solfito  di  soda  i  luo¬ 
ghi  da  cui  possono  esalarsi  miasmi  deleterii.  Du¬ 
rante  F aprile,  di  24  infermerie  pubbliche,  ove  si  ac¬ 
colsero  cholerosi  civili  e  militari,  appena  cinque  spe¬ 
dali  civili  e  tre  militari  giungono  a  numerarne  più  di 
cento.  Il  movimento  fu  come  segue 
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Per  lo  che  paragonando  tra  di  loro  i  dati  compiuti 
che  si  possedono 

~  r in  5  spedali  civili  i  i4g  chol.  617  morti,  cioè  di  53  1/2  p.  o/o 
l  in  altri  .  r5  .  .  386  »  i32  »  33  1/2  » 

O  I 

—  1  in  3  spedali  milit.  568  »  180  »  33  » 

3  f  * 

^  Sin  altro  simile  4°  *  io  »  25  » 

a  !  nella  Sàlpetrière  83i  »  5g5  »  71  1/2  » 

SI  • 

1  ■ 

•3  '  2974  i634  54  9/10  p.  0/0 

Al  maggio  deve  essersi  più  che  raddoppiato  il  nu¬ 
mero  dei  cholerosi,  constando  dal  «  Journal  des  Dé- 
bats  »,  che  nel  solo  lìòtel-Dieu  verso  la  fine  se  ne 
erano  noverati  1034,  e  morti  473;  e  che  il  numero 
medio  degli  ammessi  negli  spedali  militari  riesci  pri¬ 
ma  di  45  e  poi  di  28  ;  e  quest’  ultima  circostanza  fu 
altro  argomento  per  ripetere  che  la  malattia  epide¬ 
mica  va  decrescendo. 

6.°  Oltre  le  osservazioni  occorse  a  Dunkcrque, 
Lille,  Valenciennes,  Douai,  ad  Àrgentueil,  negli  sta¬ 
bilimenti  di  St.  Denis  e  della  Sàlpetrière,  nello  spe¬ 
dale  di  S.  Luigi,  ed  accennate  superiormente,  si  ad¬ 
dussero  come  casi  appalesanti  il  contagio  quelli  di 
una  madre  che  dopo  avere  assistito  il  proprio  figlio 
choleroso  morì  in  poche  ore  di  cholera  in  Dieppe— - 
di  un  uomo  colto  e  tratto  a  morte  dai  male  in  dodici 
ore  ad  Avesnes-le-Sec  mentre  ancora  decombeva  la 
propria  sorella  cui  aveva  prestata  assistenza,  —  di 
due  suore  dello  spedale  di  carità  state  attaccate  li  24 
marzo  —  di  mariti  dopo  le  mogli  e  viceversa  rima¬ 
sti  vittima,  e  simili.  In  modo  ancora  più  solenne  ad 
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appoggiare  il  contagio  si  proclamarono  i  seguenti— 
Due  nutrici  arrivate  da  Parigi  a  Bruxelles  ed  a  No- 
gent  ammalano  di  cholera.  Quella  di  Bruxelles  ne 
muore,  e  da  egual  male  periscono  il  bambino  da  es¬ 
sa  allattato  ed  una  delle  sue  infermiere.  A  Nogent  do¬ 
po  la  balia  ed  il  suo  bambino,  che  ne  morirono,  fu¬ 
rono  colpite  due  assistenti  di  essa  e  quindi  altri  in- 
dividui,  diffondendosi  così  in  paese  la  malattia.  —  11 
soldato  Guilbert  da  Parigi  va  li  4  aprile  alla  casa  pa¬ 
terna  ad  Hamel  benché  malato  di  diarrea,  perla  qua¬ 
le  all’  8  passa  allo  spedale  di  Àmiens.  Allo  stesso  dì 
8  un  suo  fratello  ammogliato  è  colto  da  cholera ,  e 
muore  in  42  ore.  11  padre  che  già  al  6  aveva  pro¬ 
vati  i  primi  sintomi  ne  muore  pure  al  43  ;  come  ne 
muore  al  4 6  la  moglie  del  fratello  caduta  inferma  tre 
dì  dopo  il  proprio  marito.  Incontrano  il  cholera  un 
altro  fratello  dei  Guilbert,  un  fanciullo  figlio  dell’am¬ 
mogliato,  il  padre  ed  il  fratello  della  moglie  ;  ma  al 
49  i  tre  primi  erano  già  guariti,  l’ultimo  lievemente 
infermo.  Non  così  un  fanciullo  d’undici  anni  e  scro¬ 
foloso  stato  in  molta  relazione  e  contatto  colle  due 
famiglie,  il  quale,  colpito  ai  44,  muore  in  quindici 
ore.  —  La  pubblica  stampa  nella  sua  maggioranza,  e 
le  discussioni  accademiche  non  calcolano  questi  casi 
isolati  :  a  quelli  di  Bruxelles  e  Nogent  oppongono  la 
coincidenza  loro  coll’  epidemia  dominante  altrove  e 
la  lontananza  di  alcune  delle  case  infette;  a  quelli  di 
Hamel,  che  non  caddero  infermi  tutti  quanti  venne¬ 
ro  a  contatto  colle  due  famiglie,  e  che  nei  colpiti  si 
spiegò  piuttosto  la  influenza  della  località  ;  a  tutti  il 
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decretalo  assioma  ,  che  il  cholera  non  è  ,  non  deve 
essere  contagioso. 

Chiuderemo  questi  quadri  o  notizie  sommarie  sul 
dipartimento  della  Senna  col  dire,  che  il  citato  «Bul- 
letia  du  cholera  en  France  »  del  29  aprile  assegna- 
rebbe  ad  esso  dipartimento  7,471  malati,  e  4,067 
morti,  compresivi  i  militari. 

XXXVIII.  —  La  storia  dell’ epidemia  ora  serpeg¬ 
giante  in  Francia  appaleserà  ben  altri  fatti  analoghi 
ai  qui  compendiati.  Noi  però  non  ne  abbisogniamo 
di  maggior  numero  per  vedere  avverarsi  e  ritenere 
doversi  avverare  colà  quanto  fu  osservato  negli  al¬ 
tri  Stati  di  Europa  invasi  in  molti  punti  del  loro  ter¬ 
ritorio  dal  morbo  asiatico,  cioè:  diffusione  nella  su¬ 
perficie,  rapida  più  o  meno  e  saltuaria,  nel  numero 
d’individui,  per  lo  più  lenta  e  graduata,  favorita  qua 
e  colà  da  circostanze  speciali  ed  ivi  seguita  da  stra¬ 
gi  aggruppate  e,  frammezzo  alla  circonvicina  inco¬ 
lumità  o  scarsezza  dicasi,  assai  allarmanti;  dominio 
lungo;  mitigazioni  e  recrudescenze;  cessazioni  e  ri¬ 
torni;  mortalità  grande  finale;  in  somma  le  appa¬ 
renze  tutte  di  un  morbo  contagioso  che  serpeggia  in 
modo  indeterminato,  si  alza  qua  e  colà  col  molti- 
I  plicarsi  delle  fonti  di  contagio  e  dei  contatti  al  grado 
ì  di  epidemico,  ed  a  lungo  si  riproduce  sempre  identi- 
|  co  e  micidiale  perchè  è  frenato  soltanto  dal  difetto 
di  disposizione  negl’individui,  dalla  stagione  e  da  cir¬ 
costanze  singolari,  talvolta  accidentali,  non  unifor¬ 
mi.  Quindi  riteniamo  gratuite  le  asserzioni  di  vicino 
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o  lontano  decremento  del  male  quando  non  si  ap¬ 
poggino  air  attuazione  o  mancanza  di  misure  sani¬ 
tarie  bene  coordinate  e  corrispondenti  al  numero  ed 
alle  località  dei  casi  in  corso,  fatto  del  resto  il  pos¬ 
sibile  calcolo  degli  effetti  delle  stagioni,  e  di  circo¬ 
stanze  ordinarie  e  straordinarie  per  esperienza  ed 
analogia  riconosciute  favorevoli  o  contrarie  alla  pro¬ 
pagazione  del  male(l). Quindi  doppiamente  condan¬ 
nabile  ci  risulta  la  condotta  del  dottor  Troussmu 
il  quale  si  oppose  al  progetto  di  legge  diretta  a  far 
assegnare  500,000  franchi  onde  sostenere  le  spese 


(1)  All’atto  in  cui  si  rivedevano  questi  scritti  fummo  resi 
certi  da  un  articolo  dell’ a  Union  medicale  »  riportato  nell’  «  U- 
nion.  giornale  politico  »,  del  6  giugno,  che  a  Parigi  il  chele; a 
ebbe  in  maggio  un  inasprimento,  ed  uno  maggiore  ne  offriva  ai 
primi  di  questo  mese  ,  perchè  il  movimento  negli  spedali  fu 
degli 


entrati 

morti 

guariti 

al  1.° 

Giugno 

95 

4o 

23 

2 

detto 

134 

54 

54 

3 

detto 

298 

1 S9 

36 

perchè  in  tutti  i  quartieri  della  città  i  medici  ebbero  a  trattare 
infermi  di  tutte  le  classi  e  condizioni  ,  e  per  la  massima  parte 
molto  aggravati  ;  e  perchè  gravi  casi  ed  alcun  poco  aumentati 
di  numerosi  presentano  eziandio  fra  i  militari.  Quindi  si  dichi.ua 
avere  il  morbo  acquistata  una  ferocia  non  attesa  ;  e  fia  le  no¬ 
tìzie  della  Borsa  al  6  pure  di  giugno  si  riporta  dalia  «  Presse  « 
quella  che  non  si  concbiusero  affari  e  si  andava  invece  chiedendo 
conto  di  amici  e  parenti  attaccati  dalla  malattia. 

Forse  se  con  eguale  prontezza  giungessero  notizie  veritiere 
sullo  stato  del  morbo  in  altre  città  in  cui  serpeggiò  nell’inverno 
e  nei  mesi  ultimi,  potressimo  addurre  dati  positivi  sopra  mali 
per  noi  possibili  e  previsti,  ma  non  attesi  o  non  combattuti  a 
tempo  da  chi  segue  opinioni  contrarie  alle  nostre. 
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necessarie  per  il  cliolera  ,  e  si  oppose  affermando  , 
che  questi  farà  nel  1849  in  Francia  un  numero  di 
vittime  minore  di  quello  che  si  dovrà  al  vajuolo;  pro¬ 
nostico  a  buon  dritto  respinto  da  quella  Camera  che 
ammise  la  somma  richiesta.  Quindi  ci  sorprende  che 
una  commissione  di  medici  degli  spedali  parigini  pos¬ 
sa  andare  contenta  degli  imperfetti  e  ridicoli  prov¬ 
vedimenti  da  essa  deliberati  in  sul  finire  di  marzo  , 
cioè  un  mese  dopo  che  il  morbo  serpeggiava  nella 
capitale.  Grandemente  per  lo  stesso  motivo  ci  addo¬ 
lorano  le  sorti  tristissime  dei  ricoverati  in  Saint-De- 
nis  e  nella  Sàlpetrière,  pei  quali  il  desiderio  dell’am¬ 
ministrazione  di  recare  loro  sollievo  o  fu  vano,  od, 
anche  secondato,  condusse  a  misure  inutili  per  im¬ 
perfezione  e  pericolose.  E  nondimeno  il  provvedere 
al  bene  di  quegli  stabilimenti  era  agevole  cosa  quan¬ 
do  si  fossero  adottati  principi  meglio  consentanei  alla 
esperienza.  Noi  ricordiamo  con  soddisfazione  di  ave¬ 
re  cooperato  col  consiglio  e  colla  sorveglianza  alla 
pronta  cessazione  del  cholera  sviluppatosi  neH835 
nella  Casa  di  ricovero,  e  nella  Casa  di  pena  in  Pado¬ 
va  ,  istituti  analoghi  ai  sunnominati  per  la  qualità 
degli  individui  che  accolgono,  per  il  soverchio  loro 
accumulamento  soprattutto  nella  prima,  e  per  la  im¬ 
possibilità  di  trasferire  altrove  quelli  della  seconda. 
Ma  innanzi  tutto  si  sospese  o  ristrinse  al  minimo  pos¬ 
sibile  l’accettazione  di  nuovi  individui:  poscia  quan¬ 
do  si  operò  il  trasporto  in  due  diversi  siti  (  in  città 
l’uno  l’altro  in  campagna)  di  due  d«Iie  otto  catego¬ 
rie  d'individui  ond’era  composta  la  Casa  di  ricovero, 


quelli  frammezzo  ai  quali  erano  caduti  parecchi  colti 
dal  morbo  ,  si  sottoposero  prima  a  generali  lavacri 
della  persona  e  cangiamenti  di  vestì,  e  tutti  i  traslo¬ 
cati  poi  ebbero  nuovi  letti,  e  stettero  per  alcun  tem¬ 
po  sotto  sequestro  ed  osservazione  nelle  nuove  loro 
dimore.  Avvenne  così,  che  tutti  si  preservassero  da 
nuovi  attacchi,  mentre  d’altra  parte  avendosi  potu¬ 
to  introdurre  nello  stabilimento  a  prò  dei  rimasti  le 
necessarie  segregazioni  degl’  infermi  e  disinfezioni 
delle  vesti  e  delle  località,  tre  altri  cholerosi  soltan¬ 
to  si  ebbero  nei  primi  dì,  e  poscia  scomparve  la  ma¬ 
lattia,  che  prima  ne  attaccava  giornalmente  3,  5,  7, 
8,  ed  in  meno  di  due  settimane  ne  avea  colpiti  50, 
e  tratti  a  morte  40.  Nella  Gasa  di  pena  poi  ove  cu- 
stodivansi  nè  potevano  escirne  725  condannati  al 
duro  carcere  ed  al  lavoro,  si  adottò  il  metodo  di  te¬ 
nere  separati,  mutare  di  stanza,  di  vesti,  di  letti  tutti 
gl’individui  dei  dormitoj  o  camerotti  nei  quali  com¬ 
pariva  il  male,  d’isciorinare  ed  imbiancare  il  dormi- 
tojo  abbandonato,  di  sorvegliare  tutti  i  condannati 
in  guisa  da  iscoprire  tosto  e  segregare  i  presi  dalla 
diarrea  d'  altronde  endemica  nella  casa,  e  con  ciò, 
colle  severe  sequestrazioni  degl’infermi  di  cbolera,  e 
colle  più  esatte  disinfezioni  dei  loro  vestiti  e  letti  si 
arrivò  entro  un  mese  dallo  sviluppo  a  non  avere  al¬ 
tri  malati,  sebbene  i  ripetuti  e  frequenti  attacchi  di 
prima  si  fossero  estesi  a  37  colla  morte  di  20  di 
essi. 

Per  le  ragioni  medesime  noi  vorremmo  ora  do¬ 
lerci  coi  Gendrin ,  Chomel  e  Rostan ,  i  quali  nelle 
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pubbliche  lezioni  testé  date  sul  cholera,  allo  spedale 
della  Pietà  dal  primo  ,  all*  Hótel-Diéu  dagli  ultimi, 
con  vaghe  parole  respinsero  o  non  isvolsero  colla 
necessaria  veggenza  la  questione  relativa  al  con¬ 
tagio. 


Noi  vorremo  chiedere  al  Gomitato  di  igiene  pub¬ 
blica  di  Parigi,  a  quel  Consiglio  di  salubrità,  a  molte 
amministrazioni  e  società  mediche  di  Francia  il  per¬ 
chè  nelle  istruzioni  apposite  da  loro  diramate  di  nul¬ 
la  ebbero  tanta  cura  quanta  dell’annunzio  che  ilcho- 
lera  non  è  contagioso,  ed  esclusero  dalla  serie  dei 
mezzi  preservativi  gli  adatti  ad  allontanare  e  distrug¬ 
gere  il  pericolo  di  contagio. 

Soprattutto  noi  vorremmo  ripetere  dalla  Accade¬ 
mia  medica  di  Parigi  i  motivi  tutti,  —  per  cui  alla 
Commissione  apposita  da  quasi  un  anno  costituita 
nel  suo  seno  non  demandò  l’incarico  di  raccogliere 
e  freddamente  esaminare  le  notizie  ed  i  fatti  capaci 
di  apportare  decisiva  luce  sulla  controversa  conta- 
gione  dei  morbo  :  —  per  cui  non  giunsero  ad  inspi- 
rarle  interesse,  a  muoverla  a  dubbj  le  comunicazio¬ 
ni  molteplici  di  eventi  bene  avverati  attribuiti  a  con¬ 
tagio,  e  nè  tampoco  le  più  circostanziate  e  dirette 


a  richiamarla  suH’importante  questione  :  —  per  cui 


i  questa  nella  seduta  del  24  aprile  Scorso  fu  tosto 


rejetta  ed  abbandonata ,  quando  taluno  asserì  in¬ 
dubitata  la  non  contagiorie tal  altro  disse  improv¬ 
vido  1’  occuparsene  ,  e  molti  si  affrettarono  a  ripa¬ 


rarsi  all’ombra  della  inutilità  e  del  pericolo  delie  in¬ 
dagini. 


n.M'i 


■')  ?}»!*)  *’ 
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Se  non  che  viene  in  soccorso  di  nostra  intolleran¬ 
za  ed  inscienza  il  redattore  della  «  Gazette  mèdica- 
le  »:  «  Il  y  a,  egli  scrive,  dans  l’Académie  trois  par- 
tis  bien  distincts  concernant  la  contagion  da  cholé- 
ra  :  des  contagionistes  convaincus ,  des  anticonta- 
gionistes  quand  méme,  et  des  esprits  neutres  et  in— 
dépendants.  Les  contagionistes  absolus  sont  les  moins 
nombreux  i  mais  les  anticontagionistes  quand  mè- 
mes  nous  semblent  former  la  très-grande  majorité: 
c’est  dire  quii  ne  reste  qu’un  très-petit  nombre  de 
membres  pour  la  troisième  catégorie.  On  comprend 
qu’avec  de  tels  préliminaires  la  question  de  la  con¬ 
tagion  du  choléra  n’ait  pas  grande  chance  d’ètre  ac- 
cueillie  à  FAcadémie.  Ceux  qui  voudraient  l’exami- 
ner  avec  impartialité,  mème  réunis  aux  partisans  dé- 
clarés  de  la  contagion,  ne  peuvent  constituer  qu’une 
minorité  trop  faible.  Ajoutons  que  la  presse  et  Fopi- 
nion  la  plus  générale  ne  sont  pas  mieux  disposées 
en  faveur  d’une  examen  calme  et  raisonné.  Le  cho¬ 
léra  n’est  pas  contagieux:  c’est  par  là  que  débutent 
tous  les  articles,  tous  les  ouvrages;  c’est  presqueun 
article  de  foi  de  la  génération  actuelle.  On  sait  tou- 
te  la  difficulté  qu’il  y  a  à  toucher  à  un  article  de  foi, 
et  surtout  quand  cette  foi  a  une  teinte  de  politique. 
L’anticontagionisme  faisait  partie  de  Fancien  libéra- 
lisme,  dont  les  préjugés  sont  loin  d’ètre  anéantis.  Les 
hommes  qui  voudraient  examiner  la  question  de  la 
contagion  du  choléra  se  trouvent  donc  en  presence 
d’une  Académie,  d’une  presse  et  d’urie  opinion  pu- 
bii(jue  anticontagionistes  déclarées:  opinion,  il  faut 
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le  dire,  qui  n’est  pas  plus  raisonnable  que  raisonnée, 
qui  tient  à  la  fois  de  la  passion  et  du  préjugé  »  (1). 

Ecco  i  francesi  giustamente  giudicati  da  un  fran¬ 
cese.  Un  giudice  eguale  dei  suoi  compatriotti  presso 
altre  nazioni  potrebbe  al  liberalismo  sostituire  l’in¬ 
teresse  commerciale,  il  necessario  movimento  di  ar¬ 
mate,  le  internazionali  colleganze  e  simili.  Non  per 
ciò  sarebbe  meno  meritata  la  eensura.  Noi  crediamo 
di  avere  abbracciati  e  giudicati  tutti  i  nostri  dissi¬ 
denti  colleghi  al  principio  di  questo  lavoro  (  §  IY  ). 
Ora  ci  resta  a  vedere  sino  a  qual  punto  dovrebbe 
essere  tolta  la  altrettanto  dannosa,  quanto  scanda¬ 
losa  dissidenza. 

XXXIX.  —  Nel  |  XXIX  abbiamo  riferito  alcuni 
fatti  che  permetterebbero  di  sperare  l’accordo  delle 
opinioni.  Di  vero  onde  conseguirlo  e  goderne  i  buoni 
effetti  fa  d’  uopo  che  si  fondino  più  efficaci  speranze, 
e  si  alimentino  credenze  più  ferme. 

Si  creda  al  pericolo  maggiore  che  da  parte  di  ma¬ 
re  seco  traggono  le  navi  con  passaggieri  e  merci  ve¬ 
gnenti  da  luoghi  infetti,  ma  non  si  disconosca  quello 
eguale,  che  minaccia  il  continente  a  mezzo  di  cara¬ 
vane,  armate,  convogli  di  barche  sopra  fiumi.  Si 
speri  quindi  coerenza  di  principj,  uniformità  di  prati¬ 
che:  chè  a  ciò  autorizza  la  prontezza  colla  quale  le  po- 
tenze  marittime  di  Europa  signore  dei  paesi  più  espo¬ 
sti  al  cholera  ivi  nuovamente  comparso  viddero  nel- 


1)  «  Gazette  medicale,  >•  N.  17,  28  aprile  1849,  pa^  316. 
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l’ accumulamento  di  persone  é  di  oggetti  la  maggio¬ 
re  possibilità  di  lontano  trasporto  della  materia  mor¬ 
bifera  e  vollero  evitarne  le  conseguenze  (V.  §  XXIX). 
Si  creda  all’  essenza  di  contagio  inerente  ad  essa 


materia  morbifera,  ma  di  contagio  più  debole  di  quel¬ 
lo  della  peste  (1) ,  sommamente  volatile,  di  breve 
delitescenza,  e  dissipatole  facilmente:  —  e  si  speri 
di  potersene  guarentire  con  mezzi  di  facile  applica¬ 
zione  anche  in  tutti  i  casi  qui  sopra  accennati  di 


maggiore  entità. 

Si  creda  airesotica  origine  del  cholera,  ed  al  gran¬ 
de  pericolo  ond’  è  minacciata  la  Europa  di  doverlo 
annoverare  fra  i  morbi  continuamente  vaganti  in 
essa  per  contagio  infìno  a  tanto  che  si  negherà  la 
possibilità  di  questo  :  —  e  si  speri  di  possedere  nel 
buon  senso,  nella  istruzione,  e  nello  stato  attuale  di 
incivilimento  dei  popoli  altrettanti  mezzi  potentis¬ 
simi  a  tenerlo  confinato  nel  suo  suolo  natale ,  e  mi¬ 
gliori  di  quelli  che  ebbero  i  padri  nostri  contro  il 
vajuolo. 

'V  0  ;  Tri  ...  :  lì-*',:)  .  5;  : 

.  _  _ ' _ _ i _ _  __  .  _ : _ _  _  .  _  _  _  _  - 
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1)  n 


(1)  Abbiamo  motivo  di  credere,  e  ricordiamo  avere  dimostrato 


in  iscritti  d’uffizio,  che  una  fra  le  principali  cause  di  dissidenza 
intorno  al  contagio  del  cholera,  sia  stata  l’applicazione  nel  1830 


e  1831  fatta  ad  esso  morbo  dei  Regolamenti  prima  emanati  con¬ 
tro  la  peste.  Molti  che  in  pratica  viddero  ,  per  quanto  spetta 
alla  frequenza,  certezza  ed  intensità  del  contagio,  non  avverarsi 
nel  primo  ciò  che  le  storie  narrano  della  seconda  ,  passarono 
troppo  facilmente  a  proclamare  la  inutilità  di  quelle  leggi  non 
solo ,  ma  di  ogni  altra  basata  sulla  possibilità  di  contagione. 
Molti  altri  invece  credettero  principi  e  leggi  assolatamente  in¬ 
tangibili,  ed  al  più  ammisero  rare  e  condizionate  eccezioni. 
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Si  creda  alla  somma  importanza  di  conoscere  e 
tener  dietro  ai  primi  casi  di  malattia  sia  quando  più 
o  meno  da  lungi  minaccia  il  paese,  sia  quando  com¬ 
parsa  in  questo  minaccia  di  diffondersi  :  —  e  si  speri 
salvezza  colla  pronta  applicazione  di  misure  oppor¬ 
tune  e  corrispondenti  alle  circostanze. 

Si  creda  alla  grande  frequenza  dei  casi,  nei  quali 
la  invasione  del  morbo  non  è  subitanea  ,  ma  viene 
preceduta  talora  da  vertigini,  malessere,  senso  di 
generale  debolezza,  più  spesso  da  borborigmi,  nau¬ 
see,  dolori  ed  altre  sensazioni  moleste  agli  organi 
della  digestione,  spessissimo  da  diarrea  (4):  —  e 
si  speri  dalla  sollecitudine,  con  cui  gli  individui  av¬ 
vertiranno  ed  i  medici  scopriranno  la  presenza  di 
tali  prodromi,  il  doppio  vantaggio,  di  antivenire  con 
adatta  cura  allo  sviluppo  delle  forme  di  cholera  più 


(1)  La  importanza  e  la  possibilità  della  precedenza  della  diar¬ 
rea  allo  sviluppo  delle  forme  cholerose  più  manifeste  furono 
avvertite  ai  §§  XVII  e  XXIII,  N.°  1.°  Però  quanto  qui  registria¬ 
mo  intorno  ai  prodromi  fondasi  sulle  osservazioni  da  noi  rac¬ 
colte  nel  1835-36  ;  e  può  dirsi  poi  il  finale  risultamento  delle 
discussioni  testò  elevatesi  in  proposito  presso  1*  Accademia  me¬ 
dica  di  Parigi  dopoché  il  Guerin  vi  sostenne,  che  il  cholera  in 
rarissimi  casi  soltanto  (6-7  fra  “t 30 }  non  è  preceduto  dalla  diar¬ 
rea;  ed  il  Rochoux  invece  osservava  come  allora  appunto  av¬ 
venisse  in  quella  capitale,  che  frequentissime  fossero  le  diarree, 
e  solamente  in  uno  o  due  fra  dieci  casi  di  esse  seguisse  lo  svi¬ 
luppo  del  cholera.  Stando  le  cose  come  allegava  Rochoux  fta 
questione  se  le  diarree  si  dovessero  alla  stessa  causa  epidemica 
da  cui  dipendevano  i  pochi  casi  di  cholera  ,  ma  si  disse  man¬ 
care  i  dati  per  affermarlo  o  negarlo. 
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manifesto  e  grave  ,  e  di  provocare  a  tempo  provvU 
denze  ad  impedirne  la  diffusione. 

Si  creda  alla  influenza  dannosa  della  umidità,  della 
ristrettezza,  della  immondezza,  del  soverchio  accu¬ 
mulamento  di  uomini  e  delie  altre  cause  di  insalu¬ 
brità  nelle  abitazioni  e  nei  quartieri  di  città  e  paesi  ; 
alla  maggiore  disposizione  degli  infermi  ed  infer¬ 
micci  a  contrarre  il  male  ;  alla  preferenza  da  darsi 
alle  cure  a  domicilio  quando  non  siano  sfavorevoli 
e  tristi  le  condizioni  di  questo  :  — -  e  si  speri  di  oc¬ 
correre  e  di  apportare  certa  diminuzione  ai  danni 
possibili  coll’ eseguire  in  tempo  il  trasloco  degli  abi¬ 
tatori  ed  i  miglioramenti  suggeriti  dalla  igiene  nei 
luoghi  abitati,  col  predisporre  pei  cholerosi  spedali 
appositi  o  separate  sezioni  negli  spedali  ordinarj  e 
negli  ospizj ,  e  colla  coordinazione  di  un  personale 
sanitario  corrispondente  al  bisogno. 

Si  creda  alla  maggiore  facilità  con  cui  il  contagio 
penetra  per  le  vie  digerenti  ;  al  suo  ingresso  nel  cir¬ 
colo  sanguigno;  alla  influenza  varia  degli  stadj  del 
morbo  sulla  riproduzione  di  lui;  alla  potenza  della 
libera  atmosfera  a  dissiparlo  ;  alla  efficacia  della  for¬ 
za  fìsica  e  morale,  e  dell’abitudine  a  diminuire  e  to¬ 
gliere  la  disposizione  a  contrarlo  :  — -  e  si  speri  di 
preservarsene  ed  anche  di  accorrere  impunemente 
ed  a  lungo  all’assistenza  degli  infermi  quando  si  os¬ 
servino  le  cautele  e  pratiche  igieniche  ben  conosciute 
nel  vitto,  nel  regime  ordinato  di  vita,  nell’uso  di 
mezzi  che  favoriscano  la  traspirazione,  nella  mon¬ 
dezza  della  persona  e  delle  vesti,  nel  modo  e  tempo 
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di  avvicinarsi  ai  malati,  nella  rinnovazione  e  purifi¬ 
cazione  dell’aria;  si  abbia  sanità  e  coraggio,  e  non 
si  debba  dimorare  in  luoghi  insalubri  e  per  ristret¬ 
tezza  meno  convenienti  al  ricovero  di  cholerosi. 

Si  creda  grandemente  dannoso  il  correre  in  cerca 
di  rimedj  specifici,  di  generale  applicazione:  —  e  si 
speri  più  sicuro  vantaggio  dei  metodi  cauti  e  ragio¬ 
nati  di  far  medicina  adattata  ai  casi  individuali. 

Si  creda  doppiamente  improvvido  i!  concorso  e  il 
voto  di  medici,  che  non  siano  fermi  in  così  fatte  cre¬ 
denze;  ed  allora  si  speri  facile  il  disinganno  dei  me¬ 
dici  restii  ed  esitanti  ad  abbracciarle. 

Dando  qui  fine  ai  nostri  studj,  mentre  crediamo 
dovere  eccitare  i  medici  italiani  a  prepararsi  alla 
lotta  contro  il  nemico  che  da  più  parti  ci  minaccia, 
colla  fidanza  inspirata  dal  sentimento  di  dovere,  dalla 
conoscenza  dei  mezzi  atti  a  preservare  sè  stessi,  e 
dalla  memoria  della  forza  di  animo  e  di  cuore  di¬ 
mostrata  nell’  altra  funesta  occasione,  non  possiamo 
dissimulare  che  la  seconda  invasione  europea  del 
cholera  fino  ad  ora,  a  nostro  avviso,  non  giunse  ad 
accrescere  la  copia  dei  mezzi  diagnostici  e  terapeu¬ 
tici  se  non  colla  conferma  dei  principj  qui  sopra  ri¬ 
cordati  intorno  ai  prodromi  ed  ai  rimedj  specifici. 

Milano  ,  9  giugno  1849. 

-  — - - - 

Sulle  affezioni  idropiche  delle  donne  gravide  ;  dei  dot  • 
tori  C.  Devilliers  ,  figlio,  e  J.  Regiuult.  (Estratto  di 
una  Memoria  premiata  dalla  Società  medico-pratica 
di  Parigi  ). 

Il  dottor  Devilliers  opina  che  (jueste  affezioni  possano  essere 
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piu  utilmente  considerate  sotto  ì  seguenti  capi:  1.°  Semplici 
edema  o  anassarca.  2.°  Edema  complicato  con  affezioni  degli  or¬ 
gani  cireolatori!  o  respiratori.  3.°  Edema  0  anassarca  Con  at- 
buminuria.  Come  questione  preliminare  egli  domanda  in  (funi 
modo  le  modificazioni  dell ’  economia  indotte  dalla  gracidali* 
za  ,  influiscano  sulla  produzione  o  sul  progresso  delle  idropi¬ 
sie  ?  —  Sotto  questo  pnnto  di  vista  riesce  di  grande  importanza 
l’analisi  del  sangue;  e  l’Autore  trovò  in  25  analisi  67.  7  per 
mille  d’albumina,  per  media;  cioè  nei  primi  sette  mesi  68.6 
e  negli  ultimi  due  66.  4;  laddove  nelle  donne  non  gravide  la 
media  normale  è  70.  In  quei  casi  in  cui  esisteva  albuminuria  , 
la  proporzione  durante  gli  ultimi  due  mesi  non  era  che  56.  39. 
Gli  stuelli  di  Andrai  hanno  ampiamente  dimostrata  la  coinci-» 
denza  fra  la  diminuzione  dell’  albumina  nel  sangue  e  la  forma¬ 
zione  dell’idropisia  ;  e  quelli  di  Becquerel  e  fìodier  hanno  sta¬ 
bilito  la  cosa  medesima  relativamente  alle  parti  solide  del  siero. 

1.°  Semplice  edema  o  anassarca .  L’Autore  pensa  che  lo  stato 
di  replezione  del  sistema  Vascolare  concorra  assai  meno  a  cau¬ 
sare  1’  effusione  che  non  la  condizione  alterata  del  sangue.  Egli 
non  trovò  che  l’età  o  la  condizione  primipara  esercitassero  al¬ 
cuna  notabile  influenza  nella  sua  produzione  ,  solo  apparendo 
che  avvenga  più  facilmente  nel  temperamento  linfatico  ,  e  in 
quelle  esposte  alle  intemperie  delle  stagioni.  Una  influenza  im* 
portante  della  gravidanza  a  cui  non  fu  posto  mente  è  il  fatto 
che  l’aumento  nel  grado  dell’attività  (uterina  sposta  o  diverte 
il  sangue  ,  e  deve  produrre  stasi  o  altre  modificazioni  nelle 
estremità  inferiori,  E  nota  l’influenza  della  pressione  dell’or¬ 
gano  che  Va  crescendo  ;  e  la  sua  inclinazione  è  spesso  idonea 
a  determinare  l’  arto  che  riescirà  più  edematoso.  Il  grado  e  la 
persistenza  dell’ edema,  sono  peraltro  lontani  dall’essere  sempre 
proporzionati  al  grado  di  sviluppo  dell’  utero.  Nella  metà  a  un 
dipresso  de’ casi,  1’  edema  si  sviluppa  specialmente  fra  il  settimo 
e  il  nono  mese,  non  di  rado  nel  quarto  o  nel  quinto,  e  tal¬ 
volta  anche  nel  terzo.  Sebbene  1’  edema  si  possa  sviluppare  entro 
una  o  due  settimane,  ne  richiede  comunemente  parecchie,  e 
non  può  mai  chiamarsi  attivo.  Una  volta  formato,  può  subire  le 
più  strane  variazioni,  probabilmente  dipendenti  da  cause  mec¬ 
caniche.  In  un  sesto  e  più  dei  casi  dell’Autore,  l’ impegnarli 


del  Capo  del  fèto  nella  cavità  della  pelvi  sul  finire  della  gra¬ 
vidanza  ,  fu  seguito  dalla  scomparsa  parziale  o  completa  del- 
l’edema.  L’ orina  in  queste  pazienti  è  talvolta  normale,  talvolta 
scarsa  ,  di  color  carico  o  torbido ,  ma  non  contiene  albumina. 

Le  vene  varicose  si  dovrebbero  piuttosto  riguardare  come  una 
concomitanza  anziché  una  complicazione  ,  dipendendo  dalle 
cause  stesse  dell’  edema,  che  sempre  precedono  3  e  alla  cui  com¬ 
parsa  spesso  diminuiscono.  Esse  esistevano  in  due  quinti  dei 
casi.  Nell’ edema  semplice,  la  cavità  splancnica  non  contiene  li¬ 
quido  ,  ma  qualche  volta  esiste  idrope  dell’  attlnio.  Quanto  alla 
questione  se  la  esistenza  dell’edema  influisca  menomamente  sul- 
1’  evenienza  delle  affezioni  puerperali  ,  1’  Autore  osserva  che  in 
Un  quarto  circa  dei  suoi  casi  ebbe  luogo  metro-peritonite  ,*  e  che 
la  scomparsa  dell’  uno  e  la  comparsa  dell’  altra  parvero  con¬ 
nettersi  cosi  intieramente,  che  egli  fu  sulle  prime  portato  a  ri¬ 
guardare  la  metastasi  come  la  spiegazione  migliore.  Ma  una  ul¬ 
teriore  esperienza  gli  presentò  esempi  di  persistenza  dell’  edema  5 
egli  sospetta  che  i  casi  narrati  dagli  Autori,  di  infiammazione  sie¬ 
rosa  avvenuta  in  seguito  alla  scomparsa  dell’edema,  fossero  esempi 
d’idropisia  accompagnata  da  alterazioni  organiche  0  da  albutni- 
nuria.  Pel  trattamento  di  questa  affezione ,  quando  è  leggiera  , 
bastano  la  posizione,  gli  aperitivi,  e  i  blandi  diuretici.  Se  l’e¬ 
dema  è  di  rilievo,  e  la  donna  pletorica,  si  può  ricorrere  al  sa¬ 
lasso.  I  bagni  a  vapore,  e  le  frizioni  moderate  sono  utilissime} 
ma  la  compressione  è  inutile  o  pregiudizievole.  Il  ferro  è  in 
certi  soggetti  di  molto  vantaggio;  ma  se  ne  deve  sorvegliare 
l’amministrazione,  ed  associarvi  piccole  sottrazioni  di  sangue, 
ove  si  presentassero  sintomi  congestivi* 

2.Q  Idrope  con  affezioni  degli  organi  centrali  della  circola¬ 
zione  e  della  respirazione.  In  questi  casi  le  cause  organiche  coo¬ 
perano  con  quelle  già  enumerate  a  rendere  I’  effusione  più  co¬ 
piosa  e  più  importante.  Allorché  la  malattia  organica  non  è  che 
leggiera ,  e  che  l’ idropisia  che  ne  consegue  non  ha  preceduto 
la  gravidanza,  l’edema  può  presentarsi  al  periodo  ordinario  ,  li¬ 
mitarsi  alle  estremità  inferiori,  ed  alternare  nei  grado  come  1’  e- 
dema  semplice.  Generalmente,  peraltro,  esso  è  molto  più  persi- 
stente  ed  ha  una  tendenza  ad  invadere  le  cavità  splancniche  , 
dove  può  anche  prender  principio.  Quando  ciò  avviene,  la  na* 
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scita  è  generalmente  prematura,  quantunque  qualche  volta  taluna 
donne  affette  da  dispnea  per  questa  causa  possano  compiere  il 
loro  temine  e  mettere  alla  luce  figli  vigorosi.  Nel  trattamento 
di  quest’affezione,  quando  i  mezzi  suggeriti  per  l’edema  sem¬ 
plice  grave ,  con  punture  delle  parti  idropiche ,  o  paracentesi 
dell’addome  non  riescano  di  conforto,  che  la  paziente  sia  in 
pericolo  ,  e  l’infante  vitabile,  bisogna  volgersi  a  promovere  un 
parto  prematuro. 

3 .°  Idropisia  con  albuminuria.  Pressocchè  tutti  i  casi  presentatisi 
all’Autore  erano  di  temperamento  linfatico  associato  al  nervoso  , 
e  pochissimi  di  temperamento  sanguigno.  In  molti  casi  le  donne 
avevano  goduto  di  salute  buona  ,  ed  anche  robuste.  La  condi¬ 
zione  primipara  è  un  grave  predisposizione.  All’Autore  non  av¬ 
venne  di  poter  trovare  traccia  dell’  influenza  dell’  umidità  ,  del 
freddo  o  dell’  uso  dei  liquori  che  si  dicono  di  tanta  attività  nel 
produrre  1* albuminuria  ordinaria.  Molte  delle  sue  pazienti  ave¬ 
vano  sofferto  per  alterazione  mentale.  Egli  non  concorda  con 
quelli  che  attribuiscono  un  effetto  alla  pressione  dell’utero, 
ritenendola  solo  competente  alla  produzione  dell’edema  ordi¬ 
nario* 

Sintomi .  È  da  osservare  che  1’  albuminuria  può  occorrere  scom¬ 
pagnata  in  tutto  da  idrope ,  specialmente  quando  pi  ecede  di 
poco  tempo  al  parto.  Ma  quando  l’idropisia  esiste,  il  suo  svi¬ 
luppo,  benché  talvolta  rapido  ed  acato,  è  però  generalmente 
graduale.  Talvolta  anche  è  limitata  alle  estremità  inferiori  ,  ma 
d’  ordinario  si  estende  alle  estremità  superiori  ed  alla  faccia  , 
trovandosi  tanto  in  un  caso  come  nell’altro  il  precipitato  d’al¬ 
bumina  nella  stessa  abbondanza.  La  tumidezza  può  variare  da 
semplice  edema  ad  eccessiva  distensione;  ma,  del  pari  che  l’idro¬ 
pisia  per  cause  organiche ,  è  meno  suscettibile  di  variazioni  che 
l’edema  semplice,  e  invade  molto  prontamente  le  cavità  splanc¬ 
niche.  Qualunque  possa  essere  stato  il  grado  'd’  infiltrazione  o 
l’esito  della  malattia,  la  tumidezza  per  Io  più  scompare  nel 
periodo  di  sei  a  otto  giorni  dopo  il  parto.  Di  rado  è  data  al¬ 
l’ostetrico  opportunità  di  determinare  quando  V  albuminuria 
siasi  prima  manifestata.  Il  periodo  inlatti  ne  sembra  variabile  , 
e  per  nessun  modo  in  relazione  col  grado  dell’infiltrazione  sie¬ 
rosa.  Nè  una  relazione  di  tal  fatta  esiste  nella  quantità  che  se 


ftfc  trova  nell’ orina ,  «love  è  però  generalmente  considerabile 
all’ approssimarsi  del  parto,  aumentando  sensibilmente  durante 

il  travaglio,  e  persistendo  eziandio  per  qualche  tempo  dopo _ 

diminuendo  quindi  gradatamente,  eccetto  che  in  caso  di  serie 
complicazioni  ,  fino  al  decimo  o  al  duodecimo  giorno  in  cui 
scompare.  Se  durante  la  gravidanza  o  dopo  il  parto  avviene 
qualche  notabile  disordinamento  febbrile  della  circolazione  , 
P albumina  aumenta  in  proporzione;  e  l’Autore  presenta  un  cu¬ 
rioso  caso  in  cui  il  grado  fluttuava  dietro  i  parossismi  dell’  a- 
zione  febbrile  intermittente.  Lo  stesso  aumento  si  osserva  du¬ 
rante  Un  travaglio  difficile,  al  principio  della  febbre  puerperale 
o  d’  altre  pericolose  malattie,  e  specialmente  all’  avvicinarsi  della 
morte  —■  e  ciò  in  donne  che  solo  il  giorno  innanzi  ne  presen¬ 
tavano  una  piccolissima  quantità.  V’hanno  altri  accidenti  che 
agiscono  in  modo  critico,  e  producono  la  subitanea  scomparsa 
dell’albumina;  e  di  questi  ci  si  porge  un  esempio  avvenuto  allo 
sviluppo  di  una  abbondante  eruzione  erpetica.  Appena  accade 
che  in  alcuna  delle  pazienti  esistano  distinti  parossismi  febbri¬ 
li  ,  ed  i  varii  sintomi  nervosi,  analoghi  a  quelli  della  clorosi, 
che  trovansi  spesso  nella  gravidanza  scompagnata  da  albuminuria. 
In  alcune  parve  sintomo  distinto  un  forte  dolore  epigastrico. 

Complicazioni.  Si  danno  esempli  della  complicazione  con  ef¬ 
fusioni  nelle  varie  cavità  sierose;  ma  la  più  importante  che  ac¬ 
compagna  la  malattia  è  quella  primieramente  segnalata  da  Le- 
ver  quale  convulsione  puerperale.  È  noto  che  alcune  donne  con 
eclampsia  soffrono  poco  d’anassarca,  ed  alcune  nulla  affatto  ;  ma 
è  un  fatto  essenziale  che  in  tutti  i  casi  trovasi  albumina  nella 
loro  orina .  Non  tutte  però  le  donne  affette  da  albuminuria  vanno 
soggette  ad  eclampsia;  poiché  di  20  casi  qui  riferiti,  soli  nove  sof¬ 
frivano  convulsioni;  e  stando  all’esperienza  dell’Autore,  nè  il 
grado,  nè  la  sede  dell’ infiltrazione  ci  abilitano  a  presagire  la 
comparsa  ,  quantunque  la  presenza  dell’albumina  nell’ orina  possa 
sempre  suscitarne  timore.  Una  conclusione  importante  che  sì 
può  trarre  da  questa  relazione  dell’ albuminuria  e  dell’ eclam¬ 
psia  ,  è  che  se  la  prima  è  l’origine  della  seconda,  noi  dob¬ 
biamo  considerare  come  cause  meramente  occasionali  delle  con  • 
vulsioni ,  la  distensione  dell’utero,  il  grado  dei  dolori  uterini, 
e  le  diverse  sorgenti  d’ irritazione  sj  morali  che  fisiche,  riguar- 
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date  da  vai)  Autori  come  primarie.  Le  altre  forme  di  convul¬ 
sioni  ,  come  l’isterismo,  non  sono  accompagnate  da  albumi- 
nuria. 

Esiti.  All’opposto  di  quanto  comunemente  accade,  l’albumi- 
nuria  della  gravidanza  termina  alcune  volte  in  una  rapida  e 
spontanea  guarigione,  ad  onta  della  sua  apparente  gravità.  Può 
anche  passare  ad  uno  stato  cronico  ;  ma  le  gravi  complicazioni 
che  l’accompagnano,  e  gli  accidenti  da  essa  prodotti ,  sono  troppo 
sovente  seguite  dalla  morte. 

Prognosi.  Il  dott.  Rnyer  osserva  che  1’  albuminuria  della  gra¬ 
vidanza  è  paragonabile  a  quella  prodotta  da  temporaria  ipere¬ 
mia  del  rene,  e  che  è  meno  pericolosa  e  più  curabile  che  altre 
forme  della  malattia.  Questo,  peraltro,  non  si  può  ammettere 
per  assoluto ,  poiché  talvolta  si  trovano  lesioni  lievissime  in 
donne  che  ne  sono  morte.  Nè  sta  l’ asserto  da  Lever  che  1’  al¬ 
buminuria  della  gravidanza  susciti  convulsioni  più  violenti  e  più 
frequenti  e  sia  più  persistente  che  quando  si  manifesta  solo  al 
momento  del  parto.  E  veramente  non  esiste  relazione  alcuna 
fra  la  data  dell’  albuminuria ,  e  la  violenza  delle  sue  conseguen¬ 
ze.  Fondamenti  abbastanza  buoni  della  prognosi  sono  la  dimi¬ 
nuzione  o  l’aumento  dell’albumina;  e  la  sua  persistenza  con¬ 
duce  a  conclusioni  assai  sfavorevoli ,  non  abbastanza  deducibili 
dal  solo  grado  d’infiltrazione.  Riguardo  ai  producimento  del- 
V  aborto  ì  si  possono  dividere  i  casi  d’ albuminuria  in  quelli  che 
accadono  senza  complicazioni  e  in  quelli  che  accadono  con  com¬ 
plicazioni.  Così  di  37  casi  nella  prima  categoria,  in  cinque  soli 
si  potè  attribuire  l’aborto  all’albuminuria  ;  laddove  sopra  12  di 
eclampsia  v’  ebbe  parto  prematuro  in  sei.  L’Autore  asserisce  , 
come  risultato  della  sua  propria  esperienza,  non  meno  che  di 
quella  di  Dubois ,  che  il  supposto  d’  alcuni  che  vi  sìa  una  con¬ 
nessione  Ira  l’ albuminuria  della  madre  e  l’indurimento  del  test 
suto  cellulare  dell’infante,  è  destituito  di  fondamento. 

Anatomia  patologica.  L’Autore  fu  colpito  dai  numerosi  esempj 
di  malattia  di  fegato  trovati  in  questi  casi.  In  alcuni  dei  casi 
esaminati ,  il  rene  aveva  subito  le  alterazioni  osservate  nella 
malattia  di  Brighi ,  ma  in  altri  queste  non  si  trovarono,  e  l’or¬ 
gano  era  in  istato  congesto ,  e  quasi  sempre  aumentato  di  vo¬ 
lume. 
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Diagnosi. — Mentre  nell’ albuminuria  ordinaria  si  misura  il  grado 
e  l<i  gravità  delle  alterazioni  renali  dalla  quantità  dell’albumina 
e  dall’estensione  dell’idropisia  ,  non  si  può  far  cosi  nella  torma 
in  questione.  L’unico  punto  in  cui  le  malattie  hanno  una  stretta 
relazione ,  sta  nella  condizione  alterata  del  sangue.  Questa  ma¬ 
lattia ,  in  fatto,  s’accosta  molto  di  più  all’ albuminuria  che  con¬ 
segue  alla  scarlattina,  o  a  quella  dipendente  da  temporarìa  ipe¬ 
remia  renale,  e  sembra  limitarsi  al  periodo  della  gravidanza  che 
ne  è  la  causa  principale.  Questa  relazione  non  è  peraltro  locale 
o  meccanica ,  come  pretende  il  dottor  Rayer ,  ma  è  dovuta  ad 
una  modilàcazione  generale  dell’economia  prodotta  da  un’alte¬ 
rata  condizione  del  sangue. 

Trattamento.  Le  nostre  risorse  Sono  circoscritte  dalla  oscurità 
dei  sintomi, e  dalla  vista  di  non  disturbare  il  progresso  della  gra¬ 
vidanza.  Si  può  talvolta  ricorrere  alle  sottrazioni  di  sangue  ge¬ 
nerali,  ma  di  rado  a  purganti  forti,  mentre  sono  giovevoli  i 
diuretici  ed  i  bagni  a  vapore.  Riconosciuta  che  sia  l’ albuminu¬ 
ria.  si  dovrebbe  cercare  di  modificare  certune  delle  condizioni 
dell’economia  con  preparati  ferruginosi.  Quanto  all  'indurre  pre¬ 
maturamente  il  parto  colla  vista  di  prevenire  le  convulsioni  , 
l’Autore  vi  è  contrario}  essendoché  è  da  una  parte  impossibile 
essere  certi  che  queste  avverranno ,  e  dall’  altra  i  maneggi  ne¬ 
cessari!  possono  essi  stessi  originare  complicazioni  pericolose  per 
la  madre  o  pel  figlio.  La  sola  minaccia  di  soffocazione  per  la 
estensione  della  tumidezza ,  potrebbe ,  secondo  la  sua  opinione , 
autorizzarla.  {Ardi.  gén.  de  mèdecinet  lévrier,  mars,  mai,  juillet 
183:8  ). 


Deir  origine  gastrica  del  croup  \  del  doti.  CAltf.  — »  L’Autore 
in  questo  suo  lavoro  cerca  di  dimostrare  che  il  croup  può  avere 
origine  dalla  presenza  di  erudita,  nello  stomaco  ;  opinione  già 
stata  sostenuta  in  America  dal  dott.  Dickson ,  nel  suo  «  Saggio 
di  patologia  e  di  terapeutica  »  (Voi.  11,  p.  230). 

«  L’origine  gastrica  del  croup,  dice  questo  osservatore,  non 
è  mentovata  ,  per  quanto  io  sappia  ,  da  alcun  Autore  ;  ma  io 
sono  disposto  a  riguardare  come  causa  di  questa  malattia  la 
presenza  di  alimenti  non  digeriti  e  d’  altre  crudità  irritanti  nello 
stomaco }  ed  è  questa  una  osservazione  oyyia  nelle  famiglie  nelle 
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quali  il  croup  si  presenta  frequentemente.  In  un  ragazzo  pel 
quale  io  fui  chiamalo  ,  l*  accesso  era  solitamente  preceduto  da 
vomito  di  materie  acide  e  di  alimenti  non  digeriti  o  da  sca¬ 
riche  alvine  verdastre  e  irritanti.  In  un  altro,  ho  avuto  più  volte 
occasione  di  osservare  che  F  emetico  non  procurava  alcun  sol¬ 
lievo  tinche  non  aveva  rigettato  delle  crudità;  in  allora  la  gua¬ 
rigione  avveniva  prontamente  ». 

In  tale  citazione,  in  cui  si  parla  di  accessi  reiterati  nell’istesso 
individuo  ,  non  v’  ha  dubbio  sulla  specie  di  croup  di  cui  si 
tratta.  È  dessa  il  falso  croup  o  la  laringite  stridula.  Cairi  l’in¬ 
tende  pure  nell’istesso  modo;  egli  dice  anzi  espressamente,  in 
un  passo  del  suo  lavoro  ,  che  non  si  occupa  della  quistione  dj 
sapere  se  vi  abbia  qualche  differenza  fra  il  croup  pseudo¬ 
membranoso  e  la  laringite  stridula ,  e  che  gli  basta  di  stabilire 
«  che  l’ infiammazione  della  laringe  è  o  può  essere  la  conse¬ 
guenza  di  irritazione  della  membrana  gastrica  per  crudità  ». 

All’appoggio  di  questa  asserzione,  l’Autore  cita  un’osserva¬ 
zione  nella  quale  un  fanciullo  dell’  età  di  2  anni  e  mezzo  es¬ 
sendo  stato  preso  repentinamente  da  un  attacco  di  spasmo  la¬ 
ringeo,  cinque  ore  circa  dopo  il  pasto,  l’ingestione  dell’eme¬ 
tico  produsse  il  vomito  di  una  gran  quantità  di  mucosità ,  oltre 
alcuni  residui  di  noci ,  di  riso  ,  e  di  carne  non  ancora  abba¬ 
stanza  digeriti.  Fra  il  pasto  e  il  principiare  dell’attacco;,  il  fan¬ 
ciullo  sembrava  sanissimo  e  non  presentava  alcun  sintomo  d’  in¬ 
digestione.  Dopo  il  vomito,  cessò  il  senso  di  soflocazione ,  là 
voce  e  la  tosse  perdettero  quel  carattere  proprio  dello  spasmo 
della  glottide.  La  tosse  si  fece  aspra  e  sonora.  Si  ricorse  al- 
1’  ipecacuana  ,  che  fece  rigettare  ancora  molta  mucosità  ,  al  ca¬ 
lomelano,  ai  senapismi,  e  il  terzo  giorno  non  rimaneva  più  che 
un  pò  di  raucedine. 

L’Autore  entra  in  seguito  in  alcune  considerazioni  proprie  a 
dimostrare  che  certe  affezioni  gastro-intestinali  ,  come  sarebbe 
la  presenza  dei  vermi  negli  intestini ,  producono  talvolta  la 
tosse;  e  che  lo  stesso  avviene  in  parecchi  altri  stati  siano  fi¬ 
siologici,  come  la  gravidanza,  siano  patologici,  come  in  alcune 
malattie  uterine,  nelle  quali  si  osserva  una  tosse  simpatica.  E 
trova  la  ragione  di  questa  connessione  nei  rapporti  dei  visceri 
addominali  colia  laringe  per  l’intermediario  dei  nervi  Impian¬ 
timi  ,  c  particolarmente  del  gran  simpatico. 


Il  sunto  che  forma  1’  essenziale  di  questo  lavoro  non  è  sfor¬ 
nito  di  verità.  La  tosse  gastrica,  segnalata  da  Broussais  nella  sUa 
«  Histoiredes  phlegmasies  chroniques  »,  è  un  fatto.  Noi  conosciamo 
persone  nelle  quali  il  più  piccolo  soffarimento  dello  stomaco 
determina  immediatamente  una  tosse  secca  assai  molesta  contro 
cui  falliscono  tutti  i  mezzi  che  non  abbiano  un’azione  diretta 
sullo  stomaco.  Gli  altri  fatti  invocati  da  Cairi  ali*  appoggio  della 
sua  maniera  di  vedere  sono  egualmente  certi ,  e  depongono  in 
favore  della  possibilità  di  una  influenza  dei  diversi  stati  pato¬ 
logici  dello  stomaco  sulla  produzione  della  malattia  chiamata 
laringite  stridula.  Ma  dobbiamo  confessare  che  1’  osservazione 
di  sopra  citata  non  potrebbe  bastare  a  mettere  il  fatto  fuori  di 
ogni  dubbio.  Il  vomito  ba  fatto  rigettare,  è  vero,  gli  alimenti 
non  digeriti ,  ma  esso  ha  sbarazzato  pur  anco  la  trachea  e  la  la¬ 
ringe  da  una  gran  quantità  di  mucosità,  e  rimane  a  dimostrare 
cbe  quest’  ultimo  effetto,  supponendo  nessuna  azione  d’altra  na¬ 
tura  per  rispetto  all’emetico,  non  abbia  avuto  tanta  parte  quanto 
il  secondo  nel  miglioramento  avvenuto.  (  Gaz.  mèd .  de  Paris 
N 47  del  4  848',  dal  «  Southern  Journal  of  medicin  and  phar • 
macie  ». 


Dell ’  utilità  dei  clisteri  di  tabacco  per  sollecitare  il  vomito 
in  casi  di  corpi  stranieri  arrestati  profondamente  nell*  esofago  ; 
del  doti.  Marion.  «  Or  fa  molti  anni,  è  l’Autore  che  parla,  mi 
venne  presentata  una  donna  del  villaggio  di  Toisac,  presso  Rho- 
dez,  già  oltre  ai  70  anni ,  la  quale  nel  mangiare  una  zuppa  in¬ 
ghiottì  una  cottica  di  lardo  che  s’impegnò  nell’esofago  per  modo, 
da  non  poter  più  ingojare  una  goccia  di  liquido.  Riusciti  inutili  i 
mezzi  meccanici  a  promovere  il  vomito,  pensai  di  somministrare 
qualche  rimedio  per  clistere,  scegliendo  il  tabacco.  Ordinai  to¬ 
sto  al  paziente  un  clistere  con  15  grammi  di  foglie  di  questa 
sostanza.  La  sua  amministrazione  venne  accompagnata  da  molta 
inquietudine,  da  angoscia  ed  anche  da  lipotimia,  ma  non  tardò 
a  manifestarsi  il  vomito,  la  cottica  venne  rigettata  ,  e  1*  amma¬ 
lato  potè  ripartire  all’  indomani  a  piedi. 

«  Pochi  anni  dopo  ,  fui  chiamato  di  tutta  fretta  in  soccorso 
di  N....  del  villaggio  di  Bazaguet ,  la  quale  ,  come  1’  altra  ,  nel 
mangiare  una  zuppa  aveva  inghiottito  un  pezzo  d’  osso.  Non  po» 
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tendo  io  andarvi  in  persona,  ordinai  ìi  medesimo  clistere.  L’ef¬ 
fetto  fu  io  stesso  ;  ma  senza  i  disturbi  avvenuti  pel  vomito  nel 
precedente  caso  ».  Siffatti  disturbi  che  fanno  dire  all’  A.  «  che 
non  sarebbe  prudente  in  tutti  i  casi  d’impiegare  Io  stesso  rime¬ 
dio  »,  si  spiegano,  secondo  noi,  per  la  dose  a  cui  fu  portato  il 
medicamento.  Si  sa  che  A .  Cooper  ha  veduto  morire  il  paziente 
con  8  grammi  ed  anche  con  4  grammi  di  tabacco  in  infusione 
per  clistere.  Bisognerà  dunque,  se  si  volesse  seguire  1’  esempio 
di  Marion  (quantunque  in  alcuni  formolarj  venghi  consigliata 
una  dose  di  tahacco  doppia  di  quella  da  lui  impiegata),  inco*» 
minciare  da  una  piccola  quantità  ,  e  non  ripeterla  od  aumen¬ 
tarla  se  non  quando  gii  effetti  terapeutici  riuscissero  insuffi^, 
denti.  (  Bulle cin  gén .  de  thérapeutìque ,  giugno  1848). 

Fenomeni  elettrici  nel  cholera.  Lettera  del  doti.  J.-C.  Atckin- 
son,  al  redattore  della  «  Gazelta  medica  di  Londra  ».  —  De¬ 
sidero  ora  rivolgere  l’attenzione  dei  vostri  dotti  lettori  ad  un 
fenomeno  interessantissimo  ,  che  più  o  meno  si  presenta  nello 
stadio  di  collapso  del  cholera,  fenomeno  che  sembra  essere  fi¬ 
nora  sfuggito  all’  osservazione  dei  medici  —  ed  è  questo  1’  e-» 
leltricità  animale,  o  la  fosforescenza  del  corpo  umano.  Mi  av¬ 
venne  di  farvi  per  la  prima  volta  attenzione  durante  la  prima 
irruzione  nella  metropoli  di  questa  terribile  malattia.  Era,  difat¬ 
to,  singolare  il  vedere  la  quantità  di  fluido  elettrico  che  conti¬ 
nuamente  scaricavasi  dalla  superficie  cutanea  di  un  paziente  che 
fosse  nello  stadio  di  collapso,  all’approssimarsi  di  qualunque  cor¬ 
po  conduttore,  ed  in  ispecie  allorché  il  paziente  fosse  stato  ante¬ 
cedentemente  inviluppato  in  pannilani.  Sprazzi  d ’  elettricità  , 
molto  de’ quali  lunghi  fino  ad  un  pollice  e  mezzo ,  potevansi 
prontamente  estrarre  colla  nocca  della  mano  dirigendola  ad 
una  parte  qualunque  del  corpo  ;  ed  il  colore,  gli  effetti ,  il  ro- 
more  crepitante,  ed  il  generale  carattere  luminoso  dei  mede¬ 
simi,  erano  simili  a  quanto  si  osserva  nel  toccare  una  bottiglia 
di  Leida  carica.  Posso  anche  rimarcare  la  coincidenza  ,  che  si¬ 
multaneamente  al  passaggio  del  calore  pel  corpo,  se  ne  svolgeva 
pure  C  elettricità  ;  per  la  qual  cosa  sono  indotto  a  porre  la  que¬ 
stione  :  —  Non  sarebbero  forse  il  calore  ,  l’elettricità  ed  i  fluidi 
galvanici  una  sola  e  medesima  cosa?  Ed  il  fatto  del  passaggio 
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contemporaneo  di  entrambe  le  sostanze  imponderabili,  non  con¬ 
ferma  questa  conclusione? 

Di  più,  non  è  l’entità  di  ciò  che  noi  chiamiamo  fenomeni 
vitali  prodotto  da  certe  modificazioni  della  materia  e  movimenti 
magnetici  galvanici  elettrici?  E  non  veggiamo  noi  che  questi 
fenomeni  vitali  sono  continuamente  affetti  dallo  stato  relativo 
del  mezzo  elettrico  circostante  ?  A  che  mai  possiamo  attribuire 
l’attuale  stato  fluttuante  del  barometro  se  non  a  questo? 

Noi  sappiamo  quale  potente  azione  decomponente  abbia  il 
galvanismo  sugli  alcali ,  sotto  le  mani  dell*  illustre  Humpkry 
Vavy  ma  non  conosciamo ,  nè  lo  stato  presente  della  scienza  ce 
ne  porge  alcuna  idea,  quale  azione  decomponente  eseiciti  la  materia 
elettrica  dell’jaria  atmosferica  in  varie  condizioni  sui  fluidi  in 
genere  del  corpo  animale.  La  chimica  non  valse  ad  additare 
sostanza  alcuna  ponderabile  quale  causa  eccitante  delle  malattie 
epidemiche. 

Nel  trattamento  del  cholera  tutti  sono  d’ avviso  che  le  so¬ 
stanze  non  conduttrici  sulla  superficie  della  cute  giovino  essen¬ 
zialmente  alla  cura  j  e  durante  uno  stato  conturbato  dell’  atmo¬ 
sfera  ,  si  prescrivono ,  ad  oggetto  di  trattenere  V  elettricità  che 
continuamente  si  elimina  nel  sistema,  fasciature  di  lana,  fla¬ 
nella  ,  e  suole  di  gutta-percha,  onde  isolare  quanto  è  possibile 
il  corpo  ed  impedire  l’uscita  del  calore ,  del  fluido  elettrico.  Ora 
abbandono  questo  importante  soggetto  alla  discussione,  ed  a 
coloro  che  hanno  fatto  uno  studio  dell’elettricità.  ( Lond .  med. 
Gazette ,  november  1848). 

Intussuscezione  di  sette  pollici  d’ ileo ,  unitamente  alV  appena 
dice  vermiforme  entro  il  colonf  entro  la  valvola  ileo- cecale  j  del 
dott.  Hare. — Federico  H.,  d’  anni  4  1?3,  venne  ammesso  nel  «  St. 
Mary-le-Bone  Dispensary  »  al  mercoledì  2  ottobre,  e  fu  veduto 
per  la  prima  volta  dal  dott.  Hare  verso  le  4  pom.  Questo  fanciul¬ 
lo  era  sempre  stato  soggetto  ad  ascaridi  fin  dall’età  di  diciotto 
mesi.  A  sei  mesi  ebbe  un’  infiammazione  di  petto  accompagnata 
da  tosse:  da  quel  tempo  ne  ebbe  ancora  qualche  accesso  ma 
non  così  costante.  Da  una  settimana  prima  del  presente  attacco 
parve  meno  vivace  del  solito,  quantunque  continuasse  a  trastuD 
tarsi  nè  si  lagnasse  di  alcun  male» 
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Alia  sera  del  giovedì  28  settembre ,  prima  di  coricarsi ,  si 
lagnò  di  un  certo  male  all’ano.  Nell’ esaminarlo  gli  si  videro 
alcuni  vermi  filiformi  ciò  che  era  avvenuto  altre  volte.  Alla  mat¬ 
tina  seguente  si  alzò  e  si  mise  a  giuocarre  con  altri  fanciulli  della 
casa  finché  fra  le  dieci  e  le  undici  accusò  d’  improvviso  un 
forte  dolore  nella  parte  inferiore  dell’addome,  su  cui  teneva 
compresse  le  mani.  Disse  aver  bisogno  di  evacuare,  e  vi  si  provò 
due  o  tre  volle  nel  seguente  quarto  d’ora,  ma  senza  che  nulla 
passasse  ;  aveva  gli  occhi  stravolti  ,  il  dolore  continuava  fortis¬ 
simo  ,  e  verso  le  undici  vomitò  quanto  aveva  preso  la  mattina. 
Continuò  ad  ogni  mezz’  ora  o  anche  più  sovente  a  portarsi  alia 
latrina,  ma  inutilmente,  finché  ad  un’ora  riuscì  ad  evacuare 
uno  o  due  pezzi  di  materia  fecciosa.  Parve  allora  che  il  dolore 
si  fosse  alquanto  mitigato  ,  e  verso  le  2  3;4  pom.  prese  un  pò 
di  sonno. 

Alle  4  pom.  evacuò  un  grumo  di  sangue,  e  continuò  ancora 
ad  andare  alia  latrina  due  o  tre  volte  all’ora  fino  al  sabbato 
poco  dopo  mezzo  giorno.  In  molte  di  queste  occasioni  evacuò 
ancora  del  sangue  puro  e  oscuro  con  qualche  materia  viscosa  , 
la  cui  entità  era  complessivamente  da  otto  a  dieci  oDce.  Il  do¬ 
lore  nell’addome  continuava  intenso;  voleva  ad  ogni  tratto  can¬ 
giar  posizione  ,  e  le  più  volte  si  appoggiava  ripiegato  sulla  mano 
ed  i  ginocchi ,  in  modo  da  rilassare  il  più  possibile  i  muscoli 
addominali.  Beveva  moltissimo,  e  con  somma  avidità,  ma  vo¬ 
mitava  sempre  tosto  dopo.  Dopo  il  mezzo  giorno  del  sabbato 
andò  molto  più  di  rado  alla  latrina,  e  alla  domenica  solo  due 
volte;  ma  gli  altri  sintomi,  il  dolore  ed  il  vomito  rimasero 
gravi  come  prima  ,  fino  al  momento  che  fu  veduto  dal  dottor 
Ilare  (  mercoledì  dopo  mezzo  giorno  ).  Nei  primi  accessi  la  ma¬ 
teria  vomitata  conteneva  una  gran  quantità  di  bile,  ma  non  così 
in  seguito;  fu  detto  che  l’odore  ne  fosse  acido,  ma  non  escre- 
meutizio. 

Il  suo  aspetto  esprimeva  la  massima  angoscia  e  dolore;  gli 
occhi  erano  alquanto  infossati ,  e  la  cute  intorno  alle  orbite 
piuttosto  scura  ;  chiamava  continuamente  ,  e  gemeva  pel  dolore 
che  provava  all’  addome  specialmente  intorno  e  sotto  1’  ombel- 
iico.  La  mente  era  chiara;  non  delirio,  nè  convulsioni.  Polso 
rapidissimo.  Accusava  sete  continua,  e  beveva  frequeutemeule  t 
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ma  quasi  sempre  nauseata,  e  vomitava  qualunque  cosa  inghiot- 
fise.  L’addome  era  più  tumido  e  prominente  superiormente 
che  sotto  all’  ombellico  ;  la  parte  prominente  era  distintamente 
segnata  da  due  tumefazioni  che  andavano  trasversalmente  attra¬ 
verso  alle  regioni  epigastrica  e  superiore  omhellicale,  ed  erano 
l’ una  dall’altra  separate  da  una  lieve  depressione;  entrambe 
erano  timpanitiche  alla  percussione,  come,  per  vero,  era  tutto 
il  resto  dell’addome;  si  sentiva  fluttuazione.  Colla  percussione 
o  colla  pressione  sovra  qualunque  parte  dell’  addome  si  destava 
molta  sensitività ,  ma  la  semplice  pigiatura  degli  integumenti 
non  ne  suscitava  alcuna. 

Non  si  potè  assegnare  nessuna  causa  del  principio  dell’attacco. 

L’  ammalato  ottenne  pochissimo  sollievo  da!  trattamento  adot¬ 
tato,  ma  decadde  gradatamente  e  morì  al  giovedì  3  ottobre  verso 
un’  ora  pomeridiana. 

L’  addome  presentava  esternamente  lo  stesso  aspetto  come  du¬ 
rante  la  vita.  Nell’ aprirlo,  si  trovò  che  le  due  prominenze  tran- 
sversali  fra  le  estremità  dello  sterno  e  1’  ombellico  erano  cagio¬ 
nate ,  quanto  alla  superiore,  dallo  stomaco,  la  cui  più  ampia  cur¬ 
vatura  era  elevata  straordinariamente  allo  innanzi  e  all’ insù;  a 
quanto  alla  inferiore  dal  colon  ascendente ,  il  quale  si  era  tal¬ 
mente  spostato  da  occupare  quasi  la  posizione  del  colon  tran¬ 
sversale,  essendo  il  caput  coli  situato  appunto  al  disopra  e  solo 
pochissimo  alia  destra  dell’  ombellico.  Tanto  questa  porzioue 
del  colon  come  lo  stomaco  erano  molto  distesi  da  aria  ,  come 
eralo  pure  una  circonvoluzione  degl’intestini  tenui.  Pochissima 
effusione  nel  peritoneo ,  non  linfa  ;  distinto  rotore  in  molte 
parti  degl’  intestini  tenui ,  specialmente  dove  le  diverse  circon¬ 
voluzioni  erano  1’  una  coll’  altra  in  contatto.  Niun  rossore  del 
colon  e  del  peritoneo  che  ricopriva  le  parti  dell’addome.  Nel- 
i’ esaminare  gl’intestini  si  scoperse  una  considerevole  intussu- 
scezione  dell’ileo  e  del  relativo  mesenterio  a  traverso  la  valvola 
ileo  cecale  nel  colon  ,  e  che  l’appendice  vermiforme  erasi  pari¬ 
menti  portata  entro  la  valvola;  due  delle  glandole  mesenteriche 
contigue  al  punto  dello  strozzamento  dell’  ileo  erano  ingrossate. 
Aperto  il  cieco,  si  trovò  che  l’ileo  eravisi  insinuato  alla  pro¬ 
fondità  di  tre  pollici  e  mezzo,  cosicché  setle  pollici  almeno  de^ 
gl’  intestini  tenui  debbono  avere  così  trapassata  la  valvola.  La 


porzione  intussuscetta  era  di  color  rosso  cupo,  e  contrastava  ri¬ 
marchevolmente  colla  tinta  pallida  della  membrana  mucosa  del 
colon  :  ma  non  eravi  apparenza  di  gangrena  o  di  ulcerazione. 
La  porzione  strozzata  era  così  enfiata  e  così  strettamente  accer¬ 
chiata  dalla  valvola  ileo-cecale,  che  uno  sforzo  per  ritiramela 
pareva  più  propria  a  lacerare  la  sostanza  che  a  riuscirvi.  Con¬ 
tiguamente  alla  valvola,  sulla  porzione  della  membrana  mucosa 
riflessa  dal  colon  sull’ileo,  eranvi  diversi  strati  di  linfa,  alcuni 
de’ quali  lunghi  quasi  un  mezzo  pollice.  La  membrana  mucosa 
del  rimanente  dell’  ileo  era  a  macchie  rosse ,  e  le  glandole  so¬ 
litarie,  nonché  quelle  di  Peyer,  si  trovavano  ammalate  su  tutta 
la  sua  lunghezza.  Verso  il  mezzo  dell’ileo  eravi  un’altra  lieve 
intussuscezione  ;  questa  si  poteva  ridurre  con  tutta  facilità  ,  e 
non  era  forse  avvenuta  che  negli  ultimi  periodi  di  vita.  Eravi 
un  pò  di  liquido,  ma  pochissima  materia  fecciosa  negl’  inte¬ 
stini  tenui  e  nessuna  nei  crassi.  (  Comunicazione  fatta  alla  So¬ 
cietà  patologica  di  Londra ,  e  inserita  nella  «  London  medicai 
Gazette  »  ,  for  november  4848  )* 

Chiusura  volontaria  e  stravagante  deir  ano  ;  del  doti.  Reali,  di 
Orvieto.—  Francesco  Antonio  Vittori,  contadino  nelle  vicinanze 
di  Orvieto,  di  40  anni  d’età,  si  chiuse  l’ano,  come  esso  disse, 
per  risparmiare  la  spesa  del  vitto.  Scelse  a  tal  fine  un  pezzo  di 
legno  tagliato  irregolarmente,  della  lunghezza  di  23  centimetri 
circa,  con  una  circonferenza  di  10.  Egli  se  lo  introdusse  intiera¬ 
mente  nell’ano,  d’onde  non  potè  più  ritrarlo,  e  dopo  avere  pro¬ 
vato  per  ben  nove  giorni  dolori  atrocissimi,  fu  trasportato  in  uno 
spedale  più  morto  che  vivo.  L’  A.,  distinto  chirurgo  in  Orvieto, 
lo  visitò,  e  mediante  1*  introduzione  nell’  ano  di  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  suo  dito  indice  destro  potè  appena  pervenire  a  toc¬ 
care  l’estremità  inferiore  di  quell’arnese.  Esso  non  trovò  altra 
via  di  possibile  salvezza  che  quella  dell’  estrazione  per  mezzo 
della  gastrotomia,  giacché  le  punte  delle  quali  era  fornita  l’e¬ 
stremità  del  leguo,  e  lo  stringimento  spasmodico  dei  retto  con¬ 
tro  di  esse  ne  impedivano  la  discesa.  Quindi  aprì  il  ventre,  vi 
introdusse  la  mano,  e  prima  di  decidersi  al  taglio  dell’intestino 
procurò,  dominando  il  corpo  estraneo,  di  facilitarne  la  sortita 
per  dove  era  entrato:  ma  verificatane  l’ impossibilità  ,  fu  costretto 
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in  caso  così  disperato  a  tagliare  l’intestino;  e  così  pervenne  ad 
estrarre  il  pezzo  di  legno.  Compì  l’operazione  colle  cuciture  del- 
i’  intestino  e  del  ventre,  e  continuò  la  cura  sino  a  perfetta  gua¬ 
rigione  con  plauso  e  meraviglia  universale.  ( Giornale  della  R* 
Accademia  medico-  chir.  di  Torino  ;  4  5  maggio  4  849  ). 

Statistica  delle  amputazioni  al  «  New -York  Hospital  »  ;  del 
doti.  Buel.  —  Il  numero  totale  delle  amputazioni  che  si  pre¬ 
senta  nelle  tavole  ascende  a  novant’  una  ,  di  cui  ventisei  fu» 
rono  mortali ,  portando  la  mortalità  a  28-57  per  cento. 

Amputazioni  dell’articolazione  dell’anca,  una;  e  questa  mor¬ 
tale. 

Amputazioni  della  coscia  ,  trentaquattro ,  di  cui  dieci  furono 
mortali ,  facendo  una  mortalità  di  26.  47  per  cento. 

Articolazioni  del  ginocchio ,  una  sola  amputazione  ;  e  questa 
mortale. 

Amputazioni  della  gamba,  numero  ventiquattro,  di  cui  sette 
mortali;  mortalità  29.  16  per  cento. 

Amputazioni  dell’  articolazione  della  spalla ,  numero  totale 
nove,  e  quattro  di  queste  mortali,  ammontando  la  mortalità  a 
44.  44  per  cento.  ♦ 

Amputazioni  del  braccio,  undici,  e  nessuna  mortale.. 

Amputazioni  dell’avambraccio,  numero  totale  tredici,  e  tre 
di  queste  mortali;  mortalità  23.  07  per  cento. 

Sono  adunque  sessanta  amputazioni  delle  estremità  inferiori 
di  cui  diciannove  furono  mortali,  facendo  la  mortalità  31.  66 
per  cento. 

E  di  trenta  amputazioni  delle  estremità  superiori ,  furono 
mortali  sette,  portando  la  mortalità  a  21.  21  per  cento.  {Ame¬ 
rican  Journal  oj  Medicai  Science ,  july  4  848  ). 

Osteo»sarcoma  della  mascella  inferiore ,  asportazione  del  corpo 
dell’osso  senza  mutilazione  esterna  ;  del  doti.  Sims.  —  Osservazione 
—  Nel  1843,  una  mora,  per  nome  Jack,  dell’ età  di  64  anni,  s’ac¬ 
corse  di  un  piccolo  tumore  verso  la  sinfisi  del  mento,  alla  con¬ 
giunzione  del  labbro  e  della  gengiva.  11  tumore  si  fece  dolen¬ 
te,  aumentaya  gradatamente  di  volume,  e  non  tardò  ad  occu¬ 
pare  quasi  tutto  il  corpo  dell’osso:  di  fatto  l’alterazione  si 


estendeva  a  destra  fino  al  terzo  molare,  a  sinistra  fino  all’  arò« 
golo  delia  mascella.  Molle  in  alcuni  punti,  duro  in  altri,  il  tu* 
more  aveva  smossi  i  denti.  Da  un’  apertura  colava  nella  bocca 
un  liquido  puzzolente,  e  tale  che  provocava  il  vomito.  Del  re- 
sto,  la  salute  generale  dell’  ammalata  era  buona. 

L’  enorme  larghezza  della  cavità  della  bocca  suggerì  ,  a  pri¬ 
ma  vista,  a  Gilbert  l’idea  di  levare  la  porzione  d’osso  alterata 
senza  alcuna  mutilazione  esterna  ;  e  vi  pervenne  appunto,  il  5 
gennajo  1847,  nel  seguente  modo. 

Per  separare  la  parte  ossea  ammalata  da  quelle  che  erano 
rimaste  sane ,  egli  fece  prima  di  tutto  ,  con  un  bistorì  acuto 
lungo  e  stretto,  una  puntura  alla  base  della  mascella,  immedia* 
tamente  al  di  sotto  del  luogo  corrispondente  al  secondo  mola¬ 
re,  portando  P  {strumento  a  piatto  nel  cavo  della  bocca,  fra  la 
guancia  e  l’osso,  ma  vicino  il  più  possibile  a  quest’ultimo.  Egli 
introdusse  quindi  lungo  la  lama  del  bistorì  un  fusto  munito  di 
un  foro  al  quale  era  fissata  l’estremità  di  una  sega  a  catena.  In 
seguito,  dopo  aver  fatto  uscire  la  sega  per  l’  apertura  esterna  , 
l’introdusse  dì  nuovo  nella  medesima  apertura,  facendola  scor* 
rere  nella  cavità  della  bocca  ,  ma  questa  volta  sulla  superfìcie 
interna  dell’  osso  fra  questi  e  la  lingua. 

Così,  il  pieno  delia  sega  si  trovò  sulla  base  della  mascella  , 
mentre  le  estremità  erano  nella  cavità  della  bocca  ,  1’  una  da 
una  parte  dell’osso,  l’altra  dall’altra  strettamente  comprese  fra 
esse. 

Allora  ,  allontanando  il  più  possibile  la  commessura  labbiaie 
sinistra  e  facendo  aprire  le  mascelle  si  potè  manovrare  la  sega. 
L’osso  fu  ben  presto  reciso,  e  se  ne  levò  la  sezione  tagliando  la 
gengiva  colle  forbici. 

Si  procedette  nell’  i^tesso  modo  per  1’  altra  parte.  L’  ultimo 
tempo  dell’  operazione  consistette  nel  distaccare  il  labbro  ,  il 
mento  e  le  guancie  dalle  loro  connessioni  colla  massa  morbo¬ 
sa.  Si  fu  necessario  tener  bene  distese  queste  parti  e  star  ra¬ 
sente  all’  osso  per  evitare  la  lesione  delie  arterie  facciali. 

Nell’atto  che  si  tagliavano  i  genio-glossi ,  l’operata  rovesciò 
all’  indietro  mandando  come  un  grido  di  soffocazione  :  si  ebbe 
allora  ad  accorgersi  che  1’  assistente  incaricato  di  tenere  la  le¬ 
gatura  ,  eh’  era  stata  antecedentemente  passata  per  precauzione 


attraverso  il  frenulo  della  liugua,  la  teneva  cosi  debolmente  che 
non  faceva  più  il  suo  officio  di  reti-attore  della  lingua.  Fu  lo» 
sto  rimediato  a  questo  piccolo  accidente.  Una  sola  fu  l’  arteria 
che  si  dovette  legare  ,  cioè  la  facciale  sinistra  ,  stata  ferita  per 
inavvertenza.  Venne  finalmente  levata  la  massa  osteosarco' 
matosa. 

La  medicazione  si  fu  delle  più  semplici.  In  capo  a  quindici 
giorni  ,  1’  operato  si  occupava  a  tagliar  della  legna  ;  e  non  era 
ancora  scorso  un  mese  che  ritornò  a  casa  perfettamente  guarito. 
[American  Journal  of  thè  medicai  scienccs  ). 

—  Questa  operazione  richiamerà  certamente  al  lettore  l’espor¬ 
tazione  detta  sotto-cutanea  della  mascella  praticata  nel  1841  dal 
prof.  Signoroni ,  la  storia  della  quale  è  inserita  in  questi  Annali. 

Legatura  delle  due  carotidi  primitive  j  del  dott.  Blackman.  — - 
Ecco  uno  dei  fatti  sicuramente  dei  più  brillanti,  ai  quali  ci  ha 
abituati  la  chirurgia  americana  (1).  Si  vedrà  però  dai  dettagl1 
dell’operazione  che  se  lo  scopo  era  per  se  stesso  straordinaria¬ 
mente  arrischioso  ,  si  seppero  impiegare  per  giungervi  ì  mezzi 
meno  pericolosi.  E  sperabile  che  la  prudenza  consumata  di  cui 
ha  fatto  prova  l’Autore  sarà  coronato  da  un  successo  ben  più 
felice  che  non  lo  fu  nel  1830  (a  stessa  operazione  di  Musser. 

Ossero.  —  Nel  mese  di  maggio  del  1847  ,  il  dott.  Blackrnat 
venne  consultato  per  un  giovinetto  di  circa  15  anni  il  quale  da 
oltre  due  anni  aveva  un  polipo  nella  narice  destra.  Ad  onta  di 
un  tentativo  di  estirpazione  fatto  infruttuosamente  fin  dai  primi 
momenti,  il  tumore  seguitò  ad  aumentare  di  volume,  dando  luogo 
a  frequenti  emorragie,  che  alterarono  ben  presto  la  salute. 

Uu  chirurgo  distinto  di  Nuova-York  tentò  ancora  una  volti 
l'estrazione  della  massa  morbosa  ;  ma  vi  dovette  rinunciare  i  «. 
causa  di  sopraggiunta  emorragia.  Congedò  quindi  l’ammalato 
consigliandolo  a  non  sottomettersi  mai  più  a  verun  tentativo  di 
estrazione,  e  di  limitarsi  in  caso  che  soffrisse  di  troppo,  a  farsi 
legare  la  carotide  da  questo  lato,  solo  mezzo  per  arrestare  t 
progressi  del  male  e  prolungare  la  vita. 


(1)  Ann.  univ.  di  med  ,  Voi.  LXXXV1I,  p.  23  3  (A  glio  /  8  3  8). 
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Quando  fu  ceduto  da  Rlaclrmctn,  il  tumore  aveva  ancor  »  acqui* 
Stato  maggior  volume:  la  guancia  era  straordinariamente  gonfia  5 
una  piccola  massa  saliente  sotto  la  pelle,  un  pollice  al  di  sotto 
dell’ angolo  esterno  dell’occhio,  e  l’aspetto  generale  dell  am¬ 
malalo  dimostravano  apertamente  l’ indole  maligna  dell’affezione. 

Avvertiti  i  parenti  della  gravezza  del  male  ,  dei  risultati  in¬ 
certi  del  trattamento  che  proponeva,  e  dei  pericoli  da  esso  di¬ 
pendenti,  Blackman ,  dietro  replicate  istanze,  si  decise  a  ope¬ 
rare,  e  praticò  la  legatura  della  carotide  destra  il  24  agosto. 
Il  filo  si  distaccò  il  tredicesimo  giorno  ,  e  la  ferita  passò  a  ci¬ 
catrizzazione  in  poco  tempo  senza  alcun  accidente. 

li  risultato  di  questa  prima  operazione  si  fu  di  impedire  l’ ac¬ 
crescimento  del  tumore  e  di  diminuire  la  gonfiezza  della  guan¬ 
cia.  Pem,  in  capo  a  quindici  giorni,  l’ammalato  s’  accorse  del  - 
1’  apparizione  di  un  nuovo  tumore  al  punto  di  congiunzione  del 
labbro  superiore  coll’ala  destra  del  naso  ;  e  in  quattro©  cinque 
giorni  si  sviluppò  considerevolmente  sotto  al  labbro  fino  a  im¬ 
pedire  la  deglutizione  degli  alimenti  solidi.  L’ emorragia  ricom¬ 
parve,  era  perciò  evidente  che,  a  meno  di  legare  la  carotide  si* 
nistra ,  si  sarebbe  perduto  tutto  il  vantaggio  ottenuto  colla  prima 
operazione.  Frattanto  la  massa  che  sporgeva  dalle  narici  si  era 
appassita  ed  aveva  perduto  in  parte  la  tinta  rossa  e  vascolare. 
Il  setto  nasale  e  l’apertura  della  narice  sinistra,  che  dapprima 
restavano  nascosti  per  la  grossezza  del  tumore,  tornarono  visi¬ 
bili.  Finalmente  eravi  un  miglioramento  sensibile  ,  se  si  eccet¬ 
tui  il  tumore  al  di  sotto  dell’  occhio  che  aveva  fatto  recente¬ 
mente  dei  progressi. 

Ti  e  settimane  adunque  dopo  la  prima  operazione,  si  risolse 
di  legare  l’altra  carotide  primitiva:  ciò  che  fu  eseguito.  La  prima 
volta  ,  era  stato  legato  il  vaso  immediatamente  al  di  sotto  del 
muscolo  omoioideo  ;  quest’ altra  volta,  la  legatura  fu  praticata 
al  di  sopra  di  esso. 

Applicata  la  legatura  attorno  al  vaso  ,  si  collocò  il  paziente 
a  letto  ,  e  vi  si  lasciò,  colla  testa  bassa ,  per  venti  minuti.  Scorso 
questo  tempo,  si  strinse  a  gradi  a  gradi  il  primo  nodo.  Richie¬ 
sto  l’ammalato  se  provava  qualche  effetto  straordinario,  rispose 
negativamente;  ma  non  aveva  appena  parlato  che  perdette  la 
vista  dell’occhio  sinistro.  ^Temendo  più  serie  conseguenze, 


ÌBlachnan  Sopfasiedette  Una  mezz’  ora  ;  scórso  però  questo  tempo 
avendo  cominciato  a  riacquistare  ancora  un  pò  di  facoltà  visiva, 
ai  azzardò  a  fare  il  secondo  nodo  e  a  chiudere  la  ferita.  Da 
questo  momento  non  comparve  più  alcun  sinistro  accidente,  s« 
non  se  per  alcune  settimane  rimasero  indebolite  la  memoria,  e 
la  vista.  Ma  ora,  sei  mesi  dopo  l’  operazione  ,  entrambe  queste 
facoltà  sembrano  aver  ricuperato  la  loro  attività  naturale. 

La  seconda  legatura  cadde  il  quattordicesimo  giorno,  e  in  po« 
chi  giorni  si  cicatrizzò  la  ferita. 

Circa  una  settimana  dòpo  questa  seconda  operazione,  il  tu¬ 
more  del  naso  e  quello  della  bocca  diminuirono  di  volume,  si 
appassirono,  l’appetito  e  la  salute  ricomparvero,  e  l’operato 
si  trovò  in  grado  di  uscire. 

Presentemente  (  febbrajo  1848)  il  suo  vigore  è  quasi  naturale  $ 
la  tumefazione  della  faccia  va  continuamente  diminuendo  ;  non 
v’  ha  più  alcuna  traccia  di  tumore  nè  del  naso,  nè  della  bocca. 
Egli  è  certo  pertanto  che  dalle  attuali  apparenze,  l’operato, 
che  si  trovava  in  uno  stato  sì  grave,  può  sperare  ancora  degli 
anni  di  esistenza.  ( American  Journal ,  cit.) 


Dei  pessari  medicamentosi  j  del  prof.  SiMpson.  —  Si  fa  uso  nei 
trattamento  delle  malattie  della  vagina  e  del  collo  della  matrice 
di  una  gran  quantità  di  topici,  i  quali  producono  in  generale  po¬ 
chissimo  effetto,  perchè  restano  poco  tempo  a  contatto  colle  parti 
ammalate.  Simpson  ha  riparato  a  questo  inconveniente  introdu¬ 
cendo  ,  sono  già  alcuni  anni,  nella  terapeutica  dei  pessari  per 
mezzo  dei  quali  si  mantengono  del  continuo  in  sito  le  applicazioni 
terapeutiche.  Così  nei  casi  di  ulcerazione  o  di  indurimento  del 
collo  dell’utero,  si  può  con  questi  pessari  tenere  il  collo  del- 
I’  utero  in  un  bagno  continuato  di  pomata  mercuriale  o  jodata. 
Simpson  impiega  diverse  sostanze  nella  composizione  di  questi  pes¬ 
sari  medicamentosi:  si  serve  dello  zinco  e  del  piombo  per  otte¬ 
nere  un  effetto  emolliente  ;  impiega  il  mercurio,  l’ iodio,  l’ ioduro 
di  piombo  come  risolvente;  il  tannino,  l’allume  e  il  cachou  come 
astringenti  ;  1’  oppio  e  la  belladonna  come  calmanti.  Questi  pes¬ 
sari  hanno  il  volume  di  una  noce,  e  possono  venire  introdotti 
dagli  ammalati  istessi  ;  se  ne  impiega  uno  o  due  nelle  24  ore. 
Per  prepararli  si  unisce  il  medicamento  che  ne  forma  la  base 
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.  colla  sugna ,  in  modo  da  farne  una  pomata  che  si  riduce  al 
grado  dì  consistenza  conveniente  coi  miscuglio  di  4  a  8  gram¬ 
mi  di  cera  gialla  per  30  grammi  di  questa  pomata.  Gli  si  dà 
finalmente  una  consistenza  atta  a  maneggiarli,  immergendoli  in 
un  miscuglio  di  cera  e  di  resina ,  reso  liquido  coi  calore.  Ecco 
ie  forinole  dei  pessari  di  Simpson. 

Fessati  coltàssido  dì  zinco . 

Ossido  di  zinco  »  .  4  grammi  (una  dramma  circa) 

Cera  bianca  .  .  .  4  w 

Sugna  .  .  ;  .  .  24  »  (6  dramme) 

Mesci  e  dividi  in  4  pessari. 

Pessari  GolV acetato  di  piombo . 

Acetato  di  piombo  .  2  grammi  (1/2  dramma) 

Cera  bianca  ...  6  »  (  dram.  1  1/2) 

Sogna  .....  24  »  (6  dramme  ) 

Mesci  e  dividi  in  4  pessari. 

Pessari  mercuriali • 

Unguento  mercuriale  doppio  8  grammi  (2  dram.) 

Cera  gialla . 8  » 

Sugna  ........16  »  (4  dram.) 

Mesci  e  dividi  in  4  pessari. 

Pessari  colVjoduro  di  piombo. 

Ioduro  di  piombo  .  1,20  grammi  (1  scrup,  circa) 

Cera  bianca  ...  6  »  (dram.  1  1/2) 

Sugna . 24  »  (6  dram.) 

Mesci  e  dividi  in  4  pessari. 

Pessiri  col  tannino. 

Tannino  .....  2,40  grammi  (scrup.  1  1/2) 
Cera  gialla  ....  6  » 

Sugna  .  24  » 

Mesci  e  dividi  in  4  pessari. 
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Pessari  astringenti. 

Solfato  d’allumina  ;  .  .  4  grammi  (dram.  1) 

Polvere  di  cachou  ...  4  » 

Cera  gialla  .  .  .  .  i  .  4  » 

Sugna  . . 24  j> 

Mesci  e  dividi  in  4  pessari. 

Pessari  anodini. 

Estratto  di  belladonna  *  k  .  .  2,40  grammi 

Cera  gialla . .  ,  6  » 

Sugna  .••«..«.»*  24  w 

Mesci  e  dividi  in  4  pessari. 

Si  commetterebbe  uno  strano  anacronismo  se  si  credesse  che 
Simpson  sia  stato  il  primo  a  introdurre  nella  pratica  i  pessari 
medicamentosi.  Noi  ignoriamo  chi  ne  sia  precisamente  l’ inven¬ 
tore,  ma  è  certo  eh’ essi  si  trovano  nel  numero  dei  rirnedj  esterni 
che  sono  stati  impiegati  da  Ippocrate .  Questo  Autore  li  designa 
sotto  i  nomi  diversi  di  mtrzoì,  7v por? 9 eroi,  v.o\\vptx,  pesti,  prò- 
stheta  j  collyria.  La  significazione  propria  del  loro  nome  e  la 
nozione  sull’  uso  cui  erano  destinati ,  hanno  finito  di  perdersi 
presso  i  moderni.  Il  loro  nome  greco  nsrrrdi  veniva  da  7 rsccrw  , 
io  sostengo,  poiché  erano  destinati  a  sostenere  i  medicamenti  in¬ 
trodotti  nell’utero.  Presentemente  servono  a  sostenere  l’utero  istes- 
so,  di  modo  che  allorquando  Simpson  ha  pubblicato  le  formole 
dei  suoi  pessari ,  si  è  creduto  ch’egli  introducesse  qualche  cosa 
di  nuovo  nella  terapeutica  delle  affezioni  uterine.  Se  si  consulta 
Paolo  Egineta ,  che  ha  dato  i  maggiori  dettagli  su  questo  ge¬ 
nere  di  apparecchio,  si  vede  eh’ esso  era  in  uso  quasi  univer¬ 
salmente  nelle  malattie  delle  donne.  Queste  specie  di  supposte 
si  formavano  di  lana,  di  filaccia  o  di  tela,  coll’unione  di  di¬ 
verse  sostanze,  come  polveri,  olj ,  cera,  ecc.  Gli  si  dava  per 
lo  piu  una  forma  rotonda  ,  o  lunga  come  quella  del  dito  ,  ciò 
che  gli  fece  acquistare  il  nome  di  7rpta7rtcrx6>Tà,  priapiscota.  Si 
introducevano  nella  vagina  allo  scopo  di  ammollire,  addolcire, 
aprire,  attirare,  irritare,  ristringere,  purgare,  nettare  la  matrice, 
rasciugarla,  contenerla,  il  che  vale  a  dire  che  non  vi  era  ma¬ 
lattia  della  matrice  in  cui  non  venissero  impiegati.  Si  mescola- 
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vano  ora  con  olj  e  grassi  o  succhi  d’  erbe ,  ora  con  materie  rcstì 
e  irritanti,  come  si  nitro;  la  scammonia,  il  titimolo  ,  le  canta» 
ridi,  l'aglio,  il  cumino;  ora  cogli  astringenti,  come  la  corteccia 
e  il  fiore  del  melagrano,  il  somtnaco,  Fallarne;  ora  cogli  aro¬ 
mi,  come  la  mirra,  il  castorio  e  le  piante  odorifere.  Si  rime¬ 
diava  coi  pessarj  alla  soffocazione  che  si  pretendeva  dipendesse 
dalla  matrice;  si  provocavano  i  menstrui  o  se  li  arrestavano; 
sì  soccorreva  all'abbassamento,  al  prolasso,  alle  ulcerazioni  ed 
alle  infiammazioni  della  matrice,  all’idropisia  di  quest’organo, 
ai  fiori  bianchi  e  alla  sterilità  j  si  facilitava  il  parto  dei  feti 
morti,  si  determinava  l’uscita  della  placenta,  si  procurava  la 
purgazione  nelle  puerpere  ,  ecc.,  senza  contare  che  si  impiega¬ 
vano  pure  da  molto  tempo  i  pessarj  per  far  abortire. 

Gli  antichi  distinguevano  i  pessarj  in  tre  specie:  in  emollien¬ 
ti,  in  astringenti  e  in  quelli  che  aprono  gli  orifiej  delle  vene 
(  provocano  i  menstrui ,  ecc  ).  Dessi  si  servivano  dei  primi  nelle 
infiammazioni,  nelle  ulcerazioni,  nelle  affezioni  spasmodiche 
dell’  utero.  Preparavano  questa  specie  di  pessario  colla  cera  di 
Tirrenia ,  1’  oleum  Tyrrheum  o  Susinum ,  col  grasso  d*  oca  o 
d’uccello,  col  burro  fresco,  colla  resina  secca,  colla  midolla 
di  cervo ,  col  fiengreco  ed  altre  sostanze  analoghe.  I  pessarj 
della  terza  specie  servivano  a  promovere  i  menstrui  e  a  guarire 
gli  ingorghi  uterini.  Venivano  preparati  col  miele ,  coll’  artemi  * 
sia,  col  dittamo,  col  succo  della  carotta,  colla  liquirizia,  col 
succo  del  porro,  colla  rutta,  colla  scammonea,  ecc.  I  pessarj  astrin¬ 
genti  o  quelli  della  secondi  specie ,  servivano  ad  usi  tutt’  af¬ 
fatto  differenti:  dessi  erano  destinati  ad  arrestare  il  flusso  men- 
struale,  a  impedire  il  prolasso  dell’ utero.  La  loro  consistenza 
era  alquanto  maggiore.  Prima  di  introdurre  il  pessario,  vi  si 
attaccava  un  cordone  per  poterlo  estrarre  più  facilmente  quando 
lo  si  giudicasse  opportuno. 

Se  gli  antichi  hanno  qualche  volta  abusato  dei  pessarj  me¬ 
dicamentosi,  non  per  ciò  i  moderni  dovevano  metterli  in  non 
cale  per  sostituire  i  pessarj  destinali  unicamente  a  combattere 
i  prolassi  dell’  utero,  ciò  che  spesso  non  fanno  che  imperfet¬ 
tamente.  Simpson  procurò  pertanto  un  vero  servigio  all’arte 
introducendo  di  bel  nuovo  nella  pratica  questo  genere  di  me¬ 
dicazione. 
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Borvau.lt ,  farmacista  a  Parigi  ,  in  un  artìcolo  eh*  egli  ha  pub¬ 
blicato  sui  pessarj ,  sulle  minugie  e  sulle  supposte  medicamen¬ 
tose  ,  ha  dichiarato  che  prima  che  Simpson  pubblicasse  la  for¬ 
inola  de’ suoi  pessarj,  Raynal,  farmacista  aveva  già  inventato 
delle  minugie  e  dei  pessarj  intieramente  solubili  :  per  veicolo 
degli  agenti  terapeutici  egli  servivasi  di  un  miscuglio  gommo- 
gelatinoso. 

Dorvault  pensa  che  si  potrebbe  anche  con  vantaggio  disporre 
i  pessarj  medicamentosi  come  gli  antichi  farmacologi.  La  massa 
cero-grassosa  del  dott.  Simpson  non  lascia  molto  a  desiderare 
sotto  il  punto  dì  vista  terapeutico,  imperciocché  se  non  del 
Kutto ,  in  gran  parte  dissolventesi  per  l’azione  del  calore  vagi¬ 
nale,  lascia  arrivare  una  gran  quantità  dell’agente  medicamen¬ 
toso  a  contatto  della  mucosa.  Ma  questa  preparazione  ha  anche 
essa  i  suoi  inconvenienti:  giacche  introdotta  nella  cavità  vagì» 
naie,  il  pessario  si  ammollisce  più  alla  periferia  che  al  cen¬ 
tro  ,  è  vero  ;  ma  quest’  ultimo  non  si  trova  perciò  meno  in  uno 
stato  di  ammollimento  da  non  permettere  se  non  che  difficil¬ 
mente  di  sbarazzare  l’ orifìcio  vaginale ,  di  modo  che  se  l’ am» 
malata  volesse  ritirare  il  pessario  vi  si  troverebbe  assai  imba¬ 
razzata  ;  bisognerebbe  aspettare  che  venisse  espulso  da  sè  in 
seguito  alla  sua  espulsione  graduata.  Bisogna  inoltre  conside¬ 
rare  che  le  materie  grasse  scolando  all’ esterno  macchiano  la 
biancheria  in  modo  spiacevole,  e  non  sembrano  così  proprie  ad 
agevolare  l’assorbimento  come  le  sostanze  gommose,  solubile 
negli  umori  animali,  atte  altresì  a  moderare  l’azione  troppo  viva 
di  alcuni  agenti  medicamentosi.  Gli  stessi  rimarchi  si  possono 
fare,  per  riguardo  alla  difficoltà  dell’estrazione,  alle  minugie  ure* 
trali  e  vaginali  di  Raynal. 

Ecco  pertanto  la  formola  del  veicolo  plastico  proposto  da 
j Vorvauh  : 

Gelatina  fina . 2  partii 

Gomma  . .  2  » 

Zuccaro . 1  » 

Acqua  comune,  e,  meglio,  acqua  distillata 
odorosa  (  dì  rosa ,  di  fiori  d’ arancio ,  di 

lauro-ceraso,  ecc. ) . 2  » 

Si  fa  fondere  a  bagno-maria. 


Per  preparare  i  pessarj  medicamentosi  ,  si  tritura  con  acqua 
l’agente  medicamentoso  solubile;  solubile  o  no,  si  aggiungono 
la  gelatina,  la  gomma  e  lo  zuccaro  ,  facendo  liquefare  il  tutto. 
Si  taglia  dello  sughero  in  cilindri  di  circa  4  centimetri  di  lun¬ 
ghezza  sopra  1  e  1/2  di  diametro,  arrotondati  alle  due  estremi¬ 
tà  ,  in  modo  che  acquistino  la  forma  di  un  ovoide  allungato. 
Si  gira  intorno  a  questo  ovoide ,  nel  senso  della  sua  lunghezza, 
un  piccolo  nastro  che  si  lega  alla  base  dell’ovoide,  in  modo 
da  lasciare  due  capi  Uberi  della  lunghezza  di  12  a  15  centime¬ 
tri.  Per  ultimo,  si  pianta  nella  base  stessa  dell’ovoide  dello 
Sughero,  un  lungo  e  grosso  spillone. 

Prese  queste  disposizioni,  e  fusa  la  massa  plastica,  vi  si  im¬ 
merge  lo  sughero  tenendolo  per  lo  spillo;  lo  si  ritira  facendolo 
girare  nell’aria  per  sollecitare  il  raffreddamento  della  massa 
plastica  ,  e  si  pianta  la  testa  dello  spillo  nella  sabbia  fin3  am¬ 
mucchiata ,  o  in  qualunque  altro  corpo  in  cui  lo  spillo  possa 
piantarsi  facilmente.  Se  uno  strato  non  basta,  se  ne  dà  un  se¬ 
condo,  un  terzo,  operando  come  la  prima  volta.  Lo  spessore 
conveniente  dello  strato  plastico  è  di  2  a  4  millimetri. 

Onde  non  sporcare  le  estremità  del  nastro,  se  ne  fa  un  pic¬ 
colo  rotoletto  che  s’ involge  nella  carta.  Lo  scopo  di  queste 
estremità  del  nastro  è  per  ritirare  a  piacimento ,  e  qualche 
volta  anche  per  fissare  il  pessario  nella  vagina. 

Allorché  i  pessarj  sono  raffreddati  del  tutto  ,  si  ungono  leg¬ 
giermente  d’olio  alla  superfìcie  per  impedire  che  si  attacchino 
insieme  fra  di  loro;  indi  si  leva  lo  spillo,  si  svolgono  i  capi 
del  nastro,  e  i  pessarj  sono  belli  e  pronti  pel  loro  uso. 

Onde  impedire  che  vengano  per  la  retrazione  muscolare 
espulsi  dalla  vagina,  si  usa  la  cintura  periodica. 

Quasi  tutti  gli  agenti  medicamentosi  possono  venire  impiegati 
sotto  forma  di  pessarj  ;  ma  soprattutto  il  calomelano  ,  gli  ioduri 
di  mercurio,  di  piombo,  di  potassio,  di  borace,  l’ossido  di 
zinco,  i  sali  di  morfina,  di  chinino,  gli  estratti  di  belladonna  , 
1’  oppio.  Tuttavia  per  le  sostanze  astringenti  ,  come  il  tannino, 
il  solfato  d’allumina,  il  sublimato  corrosivo  e  gli  altri  sali 
metallici  in  gran  numero  che  formano  dei  composti  insolubili 
coila  gelatina  ,  bisogna  ricorrere  al  seguente  miscuglio  solu¬ 
bile. 


Gomma  .  . 

Zaccaro  .  . 

Acqua  .  . 


4  parli 


2  » 

1  a  2  parti 


Si  fa  fondere  a  bagno -maria.  Questo  miscuglio  deve  essere 
molto  denso,  altrimenti  i  pessarj  impiegherebbero  troppo  tempo 
a  seccare. 

Ciò  che  si  è  detto  dei  pessarj  serve  anche  per  le  supposte 
pel  retto,  e  per  le  minugie  per  l’uretra.  Lo  sughero  però  non 
converrebbe  più  per  sostegno  centrale.  Si  potrebbe  quindi  im¬ 
piegare  la  gutta-percha ,  ammollita  nell’acqua  calda,  poi  roto¬ 
lata  in  coni  lunghi  per  le  supposte ,  e  in  cilindri  sottili  termi¬ 
nati  in  coni  ad  una  delle  estremità  per  le  minugie  uretrali. 
(Journ.  des  connaits .  medico- chirurgicalest  dicembre  4848). 


Innocuità  delle  operazioni  praticate  sul  parenchima  dei  testi¬ 
coli  $  del  dott.  Kerst.  —  Egli  combatte  Copimene  generale  ten¬ 
dente  a  esagerare  la  gravezza  delle  ferite  del  testicolo.  Quanto  & 
lui,  l’esperienza  gli  ha  dimostrato  ch’esse  non  hanno  quasi  mai 
conseguenze  gravi.  Il  dott.  Kerst  ha  eseguito  sul  testicolo  non 
solo  operazioni  col  bistorì,  ma  ha  altresì  distrutto  porzioni  con¬ 
siderevoli  di  quest’  organo  mediante  i  caustici ,  e  con  tali  risal¬ 
tati  da  far  sperare  di  evitare  per  l’avvenire  un  maggior  numero 
di  estirpazioni  dell’organo  che  non  per  1* addietro. 

Noi  passiamo  appena  sulla  prima  osservazione  dell’Autore  , 
nella  quale  si  tratta  soltanto  di  incisione  profonda  di  un  te¬ 
sticolo  ipertrofico  e  sospetto  dietro  una  operazione  di  idrocele 
coll’incisione.  L’ammalato  guarì  della  doppia  ferita,  conser¬ 
vando  però  il  testicolo  ipertrotìzzato.  I  due  fatti  seguenti  sono 
di  maggiore  importanza. 

Oss.  1.a  Nel  1 838  si  trovava  in  cura  nell’ ospitai  militare  ira 
soldato  per  un  ascesso  fistoloso  profondo  in  un  testicolo  ,  con 
perdita  di  considerevole  sostanza  deilo  scroto  ,  frammezzo  alla 
quale  il  testicolo  sporgeva  a  mò  di  ernia,  comunque  avesse 
contratto  aderenze  coi  margini  della  ferita  scrotale.  Kerst  incise 
ia  fistola  testicolare,  cauterizzò  tutto  il  tragitto  fistoloso  colla 
pietra  infernale,  e  dopo  di  aver  distrutte  le  aderenze,  rimise 
il  testicolo  ne’  suoi  inviluppi ,  e  ve  lo  mantenne  in  sito  me¬ 
diante  sutura  dello  scroto.  L’  ammalato  guarì  senza  provare  al¬ 
cun  aceideute. 
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Oss.  2.*  Nel  mese  di  ottobre  1847  venne  accolto  nell’ ospi¬ 
tai  militare  un  ammalato  affetto ,  giusta  la  relazione ,  da  una 
exulceratio  carcinomatosa  testiculi  sinistri  5  ma  Kerst  lo  consi¬ 
derò  come  una  exulceratio  fungosa  cum  induratane  testiculi  et 
funiculi  spermatici.  L’ammalato  fu  consegnato  alla  cura  del  doti. 
€mitt  offiziale  di  sanità  di  seconda  classe  delia  marina  reale,  il 
quale  propose  come  caustico  1*  idroclorato  di  zinco ,  che  mesco¬ 
lato  coll’  amido ,  e  applicato  tre  volte  sotto  forma  di  pasta , 
produsse  l’effetto  che  si  era  proposto;  sebbene  vi  avesse  distru¬ 
zione  di  una  gran  parte  del  testicolo,  l’ammalato  potè  uscire 
dall’ospitale  nel  febbrajo  1848,  perfettamente  guarito  ed  abile 
al  servizio  militare. 

Il  dott.  Kerst  non  ha  osservato  nella  cauterizzazione  la  più 
profonda  nessun  altro  fenomeno  tranne  il  dolore  alla  regione 
lombare  e  poca  febbre,  che  dissipavausi  nello  spazio  di  24  ore. 

Simili  risultati  potranno,  come  asserisce  Kerstì  far  cessare  un 
gran  numero  d’indicazioni  per  la  castrazione.  ( Ivij  Journal  de 
médecine  de  Bruxelles ), 


Sulla  questione  se  il  calomelano  eserciti  un *  influenza  specifica 
sulla  secrezione  biliare ;  del  dott.  Michea.  —  Il  dott.  Michea 
dopo  avere  dettagliate  le  varie  opinioni  che  furono  avanzate  ri® 
spetto  alla  natura  delle  feccie  verdi  che  cosi  spesso  si  presen¬ 
tano  dopo  l’amministrazione  del  calomelano,  riferisce  i  risul¬ 
tati  dei  suoi  proprii  esami  delle  materie  fecciose  sotto  varii  cir. 
costanze.  Egli  osserva  che  nelle  evacuazioni  di  persone  sane , 
fa  più  gran  parte  degli  elementi  della  bile  esiste  solo  in  istato 
di  combinazione,  e  richiede  a  scoprirla  alcool  o  potassa.  La  bile 
libera,  vale  a  dire  solubile  nell’acqua,  non  sì  troya ,  secondo 
Berzelio ,  che  nella  proporzione  di  7/8  per  cento  di  materie  fec¬ 
ciose.  Il  dott.  Michea  preferisce  per  la  scoperta  della  bile  li¬ 
bera  T  acido  nitrico  all’  esplorazione  di  Pettenhofer.  In  sei  per¬ 
sone  di  buona  salute  ,  P  acido  non  fornì  traccie  di  bile  ;  e  di 
tre  altre  che  soffrivano  di  affezioni  gastro-intestinali ,  in  una 
sola  che  aveva  vomito  bilioso  e  feccie  verdi  se  ne  rinvenne  una 
notabile  proporzione.  Di  otto  casi  in  cui  fu  amministrato  calo» 
melano,  ad  alcuno  in  forti  dosi,  ad  aitro  in  piccole  per  un  se^ 
guito  di  giorni ,  non  si  ebbero  evacuazioni  verdi  che  io  sol» 
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quattro.  Questo  dimostra  die  I*  azione  del  calomelano  sugl’  in¬ 
testini  è  incertissima  ,  e  tende  a  confermare  la  verità  delle  dot¬ 
trine  di  Mialhe ,  che  ciò  dipenda  dalla  conversione  del  cloruro 
in  dento  cloruro  ;  essendo  che  la  maggior  parte  delle  persone  in 
cui  non  produsse  alcuna  azione,  erano  donne,  i  cui  umori  con¬ 
tengono  meno  cloruri  che  quelli  degli  uomini.  Nè  solo  cangiasi 
il  colore  delle  feccie ,  ma  anche  la  loro  consistenza  ,  non  pos¬ 
sedendo  più  la  solidità  delle  feccie  naturali,  nè  l’acquosità  di 
quelle  della  dissenteria  o  della  febbre  tifoidea,  ma  assumendo 
un  carattere  viscoso  intermedio.  In  due  di  questi  casi  l’  acido 
provò  chiaramente  1’  esistenza  della  bile  ;  e  non  solo  della  bi¬ 
liverdina  ma  anche  dell’ albumina  di  quel  fluido.  Negli  altri  due 
casi  era  parimenti  precipitata  l’albumina,  ma  dava  però  un  co¬ 
lore  più  analogo  alla  bilifulvina  di  Mulder.  Nelle  evacuazioni 
prodotte  da  varii  altri  purganti  in  cinque  individui ,  non  si  pro¬ 
dussero  traccie  di  bile ,  nè  esse  presero  la  consistenza  di  quelle 
indotte  dal  calomelano.  11  risultato  generale  dell’  investigazione, 
tende  quindi  a  conlermare  1’  opinione  di  quelli  che  sostengono 
1’  azione  del  calomelano  sulla  secrezione  biliare.  (  V  Union  mé- 
dicale ,  4  25-6  ). 

Bella  rachitide  ;  del  dott.  Trousseau.  —  E  una  circostanza 
rimarchevole  che  la  rachitide  sembra  essere  comparativamente 
una  malattia  moderna,  avendo  latto  la  sua  prima  comparsa  in 
Inghilterra  nel  secolo  decimosettimo.  L’  opera  di  Glisson  su  que¬ 
sta  malattia  è  così  completa  nella  sua  parte  pratica  ,  che  il  dot¬ 
tor  Trousseau  dopo  avere  impiegato  molta  fatica  nell’ accumulare 
ed  ordinare  fatti  che  la  riguardano  ,  fu  meravigliato  nel  trovare 
che  pressocchè  tutti  i  punti  più  importanti  erano  stati  già  da 
quell’  Autore  trattati.  Quest’  affezione  non  è  mai  congenita  ,  e 
sebbene  si  possa  manifestare  qualche  principio  della  deformità 
fino  dal  terzo  o  dal  quarto  mese,  non  si  sviluppa  d’  ordinario 
che  al  decimo  o  al  duodecimo,  aumentando  considerabilmente 
nel  secondo  anno.  E  raro  diffatto  che  la  malattia  cominci  dopo 
il  secondo  o  il  terzo  e  specialmente  dopo  ii  quarto  anno.  Dif¬ 
ficilmente  i  genitori  si  avveggono  dei  sintomi,  finché  non  sieno 
di  molto  avanzati.  Il  bambino  è  allora  torpido  e  pesante  ,  re¬ 
spira  con  difficoltà  e  sente  dolore  nel  prenderlo  in  braccio  j  e 
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nell*  esaminare  il  petto ,  è  sensibile  1’  appianamento  de*  suol 
iati  e  la  prominenza  dello  sterno.  Si  vede  una  notabile  escava- 
«ione  in  corrispondenza  colla  quinta,  la  sesta  e  la  settima  costa* 
Le  articolazioni  delle  coste  collo  sterno  prominente  danno  ori¬ 
gine  ad  altrettanti  punti  prominenti,  e  lo  stesso  ha  luogo  al¬ 
l’articolazione  dorsale.  La  clavicola  si  porta  molto  innanzi,  pro¬ 
iettandosi  dove  si  congiunge  collo  sterno.  La  spina  si  piega  sovra 
sè  stessa  come  nella  vecchiezza  ,  ma  non  si  torce  lateralmente, 
e  le  vertebre  si  allargano ,  come  se  Tessero  state  compresse  quan¬ 
ti’  erano  molli.  La  fontanella  anteriore  rimane  aperta  per  due  , 
tre  o  quattro  anni  quantunque  dovrebbe  esser  chiusa  fino  dal 
14.®  o  dal  2G.°  mese  ;  ed  il  tessuto  ne  rimane  cartilaginoso  fino 
a  sei  anni ,  mentre  al  più  tardi  dovrebbe  essere  osseo  fino  dal 
secondo  anno.  Le  suture,  similmente,  continuano  a  stare  di¬ 
sunite  per  un  periodo  assai  protratto.  La  testa  si  ingrossa  in 
tutte  le  direzioni;  la  fronte  è  quale  nell’idrocefalo;  il  mento  è 
corto,  e  le  mascelle,  1’  inferiore  specialmente,  sono  tumefatte. 
I  denti  sono  quasi  sempre  tardivi ,  e  se  vi  sono ,  presentansi 
mal  conformati,  cariati  e  fragili.  .Riguardo  alla  pelvi,  la  por¬ 
zione  iliaca  si  allarga ,  mentre  i’  ischiatica  si  ristringe ,  con- 
traendo  la  cavità.  L’ omero  ed  il  femore  sono  particolarmente 
accorciati,  e  questo  avviene  in  una  certa  estensione  di  tutte  le 
altre  ossa ,  accorciandosi  generalmente  di  più  le  più  lunghe.  Le 
ossa  dell’  avambraccio  si  curvano  colia  concavità  dai  lato  del¬ 
la  laccia  palmare.  L’omero  si  curva  all’interno  e  le  ossa  delle 
estremità  inferiori  allo  innanzi  e  ali’ interno.  Le  estremità  delle 
ossa  s’ingrossano,  ed  i  loro  legamenti  si  rilasciano  permettendo 
i  movimenti  delle  mani  e  dei  piedi ,  senza  il  concorso  dell’  a- 
vambraccio  o  della  gamba. 

11  primo  stadio  deli’  alterazione  patologica  viene  da  Guèrìn 
chiamato  ramo llisse meni  —  tumefacendosi  tutto  il  tessuto  osseo, 
ed  empiendosi  tutti  gl’  intervalli  delle  sue  lamine  di  una  so¬ 
stanza  che  ha  la  consistenza  di  gelatina  disciolta,  la  quale  em¬ 
pie  altresì  i  canali  midollari  dell’osso  dilatato.  11  periostio  si 
rigonfia  e  s’ incrosta  di  materia  ossea  come  dopo  una  frattura» 
Se  questi  processi  continuano ,  viene  a  depositarsi  una  materia 
ossea  amorta  ,  che  comunica  all’osso  una  rimarchevole  mollezza, 
fino  a  renderlo  suscettibile  dì  ricevere  un’impressione  come  nel- 
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r  edema,  o  di  essere  piegato  colle  mani.  Peraltro,  questa  ma¬ 
teria  ossea  col  lungo  depositarsi ,  indura  dopo  un  certo  tempo 
1’  osso  ,  ed  ha  un’  azione  risanatrice.  In  quattro  o  sei  anni  que¬ 
sto  induramento  si  fa  cosi  forte  che  gli  si  può  allora  conve¬ 
nientemente  applicare  1’  epiteto  di  condizioni  eburnea  di  cui  però 
Oneriti  fa  uso  in  un  periodo  più  anticipato.  Nondimeno  un  si¬ 
mile  osso  può  essere  fratturato  con  pochissima  forza. 

1  fanciulli  affetti  da  rachitide  soffrono  molto  dolore,  e  quando 
la  malattia  è  avanzata,  veri  tormenti,  al  minimo  movimento. 
Il  primo  sintomo  che  colpisce  la  madre  è  l’estrema  debolezza 
del  bambino  forse  per  lo  addietro  apparentemente  vigoroso. 
Esso  pena  assai  se  cerca  di  reggersi  in  piedi  da  solo,  e  si  curva 
innanzi  come  un  vecchio.  Se  veggiamo  un  fanciullo  in  questo 
stato  di  patimento ,  e  che  abbia  una  testa  voluminosa  ,  febbre 
e  sudori  persistenti  da  settimane  o  mesi ,  il  male  si  manifesterà 
certamente  per  rachitide.  Troppo  sovente  tanto  la  madre  che 
il  medico  sono  indotti  dalla  tosse  e  dalla  dispnea,  esistenti  con 
un  petto  così  delorraato,  a  scambiare  la  malattia  per  un’affe¬ 
zione  catarrale.  Così  pure  ,  la  tumidezza  del  ventre  prodotta  dal 
fegato  ingrossato  e  spinto  abbasso  dai  contenuti  del  torace,  con¬ 
duce  al  supposto  di  una  malattia  mesenterica.  La  rachitide  sem¬ 
bra  affatto  incompatibile  col  tubercolo  j  ^essendoché  mai  si  tro¬ 
varono  associate  le  due  malattie,  e  la  stessa  osservazione  si  ap¬ 
plica  alla  scrofola.  Quasi  tutti  i  bambini  che  muojono  di  ra¬ 
chitide,  soccombono  dietro  lo  sviluppo  di  pneumonia  acuta  o 
cronica.  In  altri  casi  è  la  diarrea  che  li  distrugge;  ma  non  mai 
muojono  di  malattia  di  capo. 

È  rimarchevole  il  fatto  che  molti  casi  di  rachitide  avvengano 
fra  il  10.°  e  il  15  °  mese  ,  che  è  appunto  il  periodo  della  den¬ 
tizione  ;  ma  il  supposto  che  provenga  dall’azione  febbrile  di¬ 
pendente  da  quel  processo  non  regge  ali’  esame.  Questi  bam¬ 
bini  non  hanno  generalmente  fatto  alcun  dente.  Questo  è  pure 
il  periodo  consueto  dello  svezzare ,  e  la  rachitide  è  molto  co¬ 
mune  in  bambini  stati  svezzati  troppo  prematuramente;  e  le 
esperienze  del  dott.  Guérin  mostrano  la  grande  influenza  eser¬ 
citata  nella  sua  produzione  da  una  dieta  inconveniente.  Essa 
sviluppasi  talvolta  con  sorprendente  rapidità  in  quelli  la  cui 
dieta  è  troppo  animalizzata  j  e  noi  dobbiamo  insistere  sq  un’ah 
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lattamento  prolungato  o  sull’  uso  del  latte ,  mentre  che  troppo 
spesso  i  pratici  ordinano  brodo,  carni,  ecc.,  in  vista  della  de¬ 
bolezza  del  bambino  ;  in  questi  bambini  il  latte  è  la  dieta  mi¬ 
gliore  pei  primi  tre  anni,  ed  è  affatto  disadatta  in  quest’affe¬ 
zione  la  dieta  generosa  e  i  tonici  così  benefìci  nella  scrofola. 
Pure  l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  tanto  vantaggioso  nella  scro¬ 
fola  e  in  altre  malattie  croniche  di  languore,  ha  qui  un  effetto 
meraviglioso;  ed  è  per  verità  utile,  quanto  i  più  dispendiosi 
preparati,  l’olio  comune  dei  calzolai  (olio  di  pesce?).  Esso  in¬ 
comincia  a  far  cessare  il  dolore ,  e  continuandolo ,  porta  una 
rapida  guarigione.  (Gaz.  des  Hóp.  n.°  37  ,  44,  46  ,  66  del 
4848). 

Sullo  sooprimento  clinico  dell' j odio  ;  [del  doli.  Rayer.  —  Può 
sovente  riuscire  utile  il  determinare  quando  certe  sostanze  me¬ 
dicinali  abbiano  penetrato  nel  sistema;  e  per  ciò  che  riguarda 
il  jodio ,  il  dott.  Rayer  adottò  un  processo  semplicissimo  a 
La  Charité.  Si  umetta  colla  saliva  o  coll’  orina  del  paziente  una 
lista  di  carta  inamidata ,  che  poscia  si  tocca  con  acido  nitrico  , 
coll’effetto  di  produrre  un  turchino  più  o  meno  intenso.  Quanto 
all’ orina  peraltro  se  la  proporzione  dell’jodio  adoperato  è  stata 
molto  leggiera,  il  liquido  deve  farsi  evaporare  ad  un  15.°  o 
un  20. p  e  più  del  suo  volume.  Cou  questo  metodo  il  dottor 
Rayer  scoperse  una  volta  l’ jodio  nell’ orina  di  un  paziente  nel 
cui  caso  non  era  stata  introdotta  che  una  sola  volta  una  sem¬ 
plice  infezione  di  jodio  nell’ articolazione  del  ginocchio.  (Bul- 
letin  de  Thérapeutique ,  Tom.  XXXV,  pag.  410). 

Della  pneumonia  biliosa ;  del  dott.  Martin  Solon.  —  Il  dot¬ 
tor  Solon  riferisce  due  casi  che  dimostrano  l’esistenza  di  que¬ 
sta  forma  di  malattia  altrevolte  così  generalmente  ,  ed  ora  così 
di  raro  ammessa;  ed  egli  opina  che  le  pneumonie  e  le  pleu- 
risie  biliose  epidemiche  degli  antichi  Autori  fossero  giustamente 
descritte  come  tali ,  appunto  come  i  casi  sporadici  lo  possono 
essere  al  tempo  presente.  Una  circostanza  capitale  che  ha  im¬ 
pedita  la  ricognizione  della  pneumonia  biliosa,  è  il  fatto  della 

eventuale  coesistenza  di  una  pneumonia  con  infiammazione  del 

<  _  - 
fegato  o  dei  canali  biliari*  È  vero  che  noi  abbiamo  qui  sintom1 


biliari,  come  ritienila,  <?cc.,  ma  questi  dipendono  da  epatite 
e  cedono  al  trattamento  antiflogistico  tanto  acconcio  per  questi 
come  per  la  pneumonia.  Qui  i  sintomi  delle  due  malattie  si 
trovano  congiunti,  e  noi  abbiamo  la  cute  ardente,  insieme  col 
•  polso  pieno  e  duro,  e  la  lingua  rossa,  arida  e  screpolata;  mentre 
il  color  verde  del  siero  del  sangue  diminuisce  a  misura  che  de- 
cresce  la  flemmasia.  Ma  il  caso  è  diverso  quando  1’  affezione 
biliare  è  una  semplice  modificazione  secretoria ,  la  cui  influenza» 
senza  cangiare  i  segni  fisici  alla  pneumonia ,  comunica  alla  con¬ 
dizione  generale  ed  al  decorso  della  malattia  un  carattere  pe¬ 
culiare  —  resistendo  allora  la  pneumonia  a  continuati  antiflo¬ 
gistici,  e  cedendo  sotto  gli  evacuanti.  In  uno  dei  casi  qui  rife¬ 
riti,  la  pneumonia  che  aveva  resistito  a  due  salassi  fu  vinta 
dopo  un’  abbondante  evacuazione  procurata  dai  purganti  —  e  si 
trovò  eziandio  diminuita  la  quantità  di  biliverdina  nel  siero  del 
sangue  (ottenuto  da  una  sottrazione  locale).  Nell’altro  caso, 
gli  elementi  della  bile  si  trovarono  non  spio  nel  siero  ma  an¬ 
che  nell’ orina  e  nell’ espettorazione.  La  gravità  della  malattia 
non  rallentò  per  1’  emissione  di  60  oncie  di  sangue,  divenendo 
altresì  sempre  più  oscura  ad  ogni  salasso  la  tinta  del  siero;  e 
non  si  ebbe  un  vero  miglioramento  se  non  dopo  procurate  co¬ 
piose  scariche  biliose,  in  seguito  alle  quali  il  siero  di  una  pic¬ 
cola  sottrazione  di  sangue  esploratoria ,  non  presentò  più  trac- 
eie  di  bile.  Casi  come  questi  dovrebbero  condurci  ad  ammettere 
la  verità  della  descrizione  delle  epidemie  biliose  di  Stolli  e  che 
egli  non  avesse  su  questo  argomento  idee  preconcette  viene  di¬ 
mostrato  dal  fatto  che  egli  non  sapeva  dapprincipio  quale  trat¬ 
tamento  adottare. 

Nulla  è  più  agevole  che  discernere  la  biliverdina  nel  siero. 
Si  facciano  cadere  entro  due  o  tre  cucchiaiate  del  medesimo 
10  o  12  goccie  d’  acido  nitrico,  e  la  materia  colorante  vi  si 
disporrà  da  sè  stessa  in  differenti  zone  colorate,  una  sovra  1’  al¬ 
tra.  Sul  fondo  del  bicchiere  si  vede  il  colore  giallo  che  tutte  le 
materie  animali  assumono  nel  combinarsi  coll’  acido  :  un  pò 
al  disopra  di  questa  vediamo  una  zona  di  color  roseo  ,  e  un 
pò  più  in  su  ancora  ,  altre  zone  di  diverse  gradazioni  di  verde 
turchiniccio;  e  finalmente  una  zona  di  verde  più  o  meno  carico. 
Le  stesse  zone  così  disposte  a  foggia  d!  iride  si  possono  vedere 


anche  nell*  orina  ;  ma  nell*  espettorazione  non  sì  sviluppa  ch«> 
il  verde. 

Il  dott.  Soloti  osserva  che  il  tartaro  emetico  adoperato  nella 
pneumonia,  guarisce  talvolta  per  la  sua  attività  contro-stimo¬ 
lante  senza  indurre  vomito  j  ma  che  altre  volte  guarisce  coll’ ec¬ 
citare  evacuazioni  biliose.  (  Bullelin  de  Thèrapeutique ,  T.  XXX  , 
pp.  5-12). 

Della  ondulazione ,  ossìa  vibrazione  toracica  nella  salute  e 
nella  malattia ;  del  dott .  Monneret.  —  Per  vibrazione  toracica 
s’ intende  quella  sensazioae  impartita  alla  mano  collocata  sul 
petto  di  una  persona  mentre  parli  ad  alta  voce  o  canti.  Questa 
deve  pronunciare  qualche  parola  in  tuono  alto  e  misurato,  ciò 
che  eseguirà  meglio  col  contare  dei  numeri.  11  paziente  non 
deve  avere  indosso  più  che  una  camicia  o  di  lino  o  di  flanella  , 
e  Stare  seduto  nel  tempo  che  gli  si  esaminano  le  parti  laterali 
e  posteriori  del  torace,  e  coricato  sul  dorso  quando  sì  esami¬ 
nano  le  anteriori.  La  mano  debbe  allora  farsi  scorrere  rapida¬ 
mente  e  con  uri  certo  grado  di  pressione  sulle  differenti  regioni 
del  petto;  ed  è  necessario  ricordarsi  che  queste  normalmente 
torniscono  differenti  intensità  di  vibrazione.  Così  il  lato  destro 
oscilla  assai  più  fortemente  del  sinistro  ;  ed  è  neli’ ordine  se¬ 
guente  che  l’ intensità  decresce  nelle  varie  parti.  1.°  La  laringe  e 
la  trachea  giugnendo  fino  allo  sterno.  1.°  Le  quattro  ultime 
vertebre  cervicali,  e  le  quattro  o  cinque  prime  dorsali.  3.°  Le 
regioni  sub -clavicolari  e  sterno-mammarie  a  destra.  4.°  Le  me¬ 
desime  dal  lato  sinistro.  5.°  Lo  spazio  compreso  fra  i  processi 
spinosi  delle  vertebri  cervicali  e  dorsali,  ed  il  margine  interno 
della  scapala.  6.®  Le  regioni  posteriori  e  laterali.  l.°  Lo  sterno 
e  le  fosse  supra-spinali.  8.°  Le  parti  anteriori  ed  inferiori ,  vale 
a  dire  le  regioni  precordiali  e  ipocondriache.il  torace  non  è  la 
sola  parte  che  trasmette  liberamente  questa  vibrazione,  poiché  ella 
si  sente  lungo  tutta  la  spina  dorsale  e  parte  della  lombare.  La 
sua  intensità  è  fortissima  ail’ estremità  cefalica  di  questa,  spe- 
eialmente  a!  sincipite.  La  vibrazione  è  minore  se  il  petto  è  co¬ 
perto  di  torosi  muscoli ,  o  se  vi  sono  depositi  adiposi  o  sierosi , 
ed  è  debolissima  nella  regione  mammaria  nelle  donne.  In  quelli 
che  hanno  petto  allungato  ed  esile,  o  che  sono  caduti  in  istato 
sii  marasmo  ,  è  assai  percettibile. 
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Era  le  malattie  in  cui  l*  intensità  della  vibrazione  si  aumenta  i 
si  può  prima  d*  ogni  altra  menzionare  la  pneumonia  ;  e  cosi  di¬ 
stinto  è  in  questa  malattia  l’aumento,  eh’ esso  diviene  un  mezzo 
immediato  per  distinguerla  dalla  pleurisia.  la  cinque  casi  dili* 
gentemeute  osservati,  la  vibrazione  si  trovò  sempre  rimarche¬ 
volmente  aumentata  allorché  l’ infiammazione  occupava  un  in¬ 
tero  lobo,  o  affettava  i  lobi  medii  e  inferiori.  L’ ondulazione 
era  per  verità  altrettanto  forte  nella  pneumonia  del  lobo  supe¬ 
riore;  ma  siccome  nello  stato  normale  le  regioni  pettorali  cor¬ 
rispondenti  a  questa  parte  del  polmone  vibrano  piu  violente¬ 
mente  che  in  altre  parti,  vi  si  richiede  maggior  attenzione  ed 
un  più  esatto  confronto  dei  due  lati.  Al  disotto  della  clavicola  , 
nell’ ascella  e  nella  fossa  sopra-spinale,  la  vibrazione  è  sovente 
forte  il  doppio  che  dal  lato  sano.  Se  la  pneumonia  (ovvero  il 
tubercolo  )  occupa  la  sommità  del  polmone  sinistro ,  siccome 
normalmente  è  ivi  la  vibrazione  più  debole  che  dal  lato  de¬ 
stro,  troviamo  allora  divenuti  i  due  Iati  eguali  a  questo  riguar¬ 
do.  Dopo  poche  settimane  di  pratica  ,  prendendo  famigliarità 
colle  differenze  normali  proprie  delle  diverse  porzioni  del  to¬ 
race  ,  la  scoperta  della  pneumonia  viene  ad  essere  facilissima  , 
aumentandosi  col  suo  progresso  l’ intensità  della  vibrazione  ,  e 
diminuendosi  poi  quando  è  dessa  in  declinazione. 

Se  peraltro  coesiste  qualche  effusione  nella  pleura ,  la  vibra¬ 
zione  sarà  proporzionatamente  debole  ,  o  diverrà  eziandio  im¬ 
percettibile  se  quella  aumenta,  divenendo  cosi  in  tali  casi  un 
mezzo  di  diagnosi.  Così  pure  in  quei  casi  di  bronchite  generale  , 
quando  i  sintomi  sono  malagevoli  a  distinguersi  da  quelli  del¬ 
la  pneumonia,  la  mancanza  di  vibrazione  è  significante.  Anche 
rispetto  ai  bambini ,  le  cui  grida  rendono  l’ascoltazione  così 
difficile,  questo  mezzo  diviene  un  apprezzabile  soccorso.  Esso 
serve  parimenti  sovente  per  discoprire  le  congestioni  passive  che 
hanno  luogo  nel  corso  della  febbre  e  di  altre  malattie  generali. 
Nella  tisichezzà ,  la  vibrazione  diviene  altresì  molto  più  intensa 
allorché  sono  depositate  sul  polmone  considerevoli  masse  di  tu¬ 
bercoli,  cd  anche  una  piccola  quantità  di  questi  basta  a  pro¬ 
durre  un  aumento;  ed  accadde  sovente  all’Autore  che  ciò  gli 
servisse  d’ indizio  a  scoprire  la  malattia  ,  quando  tutti  gli  altri 
ordinarti  segni  mancavano.  Siccome  il  tubercolo  viene  nel  suo 
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progresso  ad  essere  circondato  da  an  tessuto  più  denso ,  il  grado 
di  vibrazione  aumenta,  luddove  se  vi  sono  escavazioni  formate , 
esso  è  invece  diminuito.  Quantunque  nella  pleurisici  con  effusione 
vi  sia  vibrazione  nessuna  ,  pure  se  sonosi  formate  false  mem¬ 
brane,  e  contratte  sode  adesioni  fra  i  polmoni  ed  il  torace,  essa 
diviene  distintissima.  Allorché  il  polmone  decresce  in  densità, 
e  vi  si  interpone  aria,  la  vibrazione  si  diminuisce  (non  però 
quauto  nella  pleurisia  con  effusione),  come  nel  caso  di  enfise¬ 
ne  ;  e  nelle  grandi  escavazioni  opposte  alle  cavità  ,  può  avve¬ 
nire  che  si  trovi  la  vibrazione  diminuita,  mentre  alla  loro  con¬ 
densata  circonferenza  essa  è  aumentata.  In  quattro  casi  di  pnen- 
mo-torace  non  v’  era  vibrazione.  (Revue  Mid.  Chir. ,  Tom.  IV» 
pag.  128-39,  195-204). 

Bella  natura  dell'acido  nel  succo  gastrico  ;  del  dolt.  Lehman». 
*—  Le  opinioni  dei  chimici  sono  anche  al  dì  d’  oggi  divergenti 
rispetto  alla  natura  del  principio  acidificante  del  succo  gastrico. 
Alcuni  suppongono  che  l’  acidità  di  questo  liquido  sia  dovuta 
all’  acido  lattico ,  altri  all’  acido  idróclorico  ,  e  un  terzo  partito 
I’  attribuisce  alla  presenza  dei  superfosfati.  Il  dottor  Schmidt  , 
senza  avere  praticato  dirette  esperienze  sul  soggetto,  propende  a 
credere  che  l’acidità  sia  occasionata  da  un  acido  complesso,  il 
quale  si  decomponga  setto  l’influenza  del  calore  in  acido  idro¬ 
clorico  e  in  pepsina.  Liebig ,  concordemente  ad  alcuni  altri  chi¬ 
mici,  nega  l’esistenza  dell’acido  idroclorico  libero  nello  stoma¬ 
co,  e  opina  che  allorquando  lo  si  ottiene  dalla  semplice  distil¬ 
lazione  del  succo  gastrico,  eSso  siasi  formato  colla  reazione  de¬ 
gli  acidi  lattici  e  fosforici  in  esso  contenuti  sui  cloruri  ;  e  che 
essi  dieno  così  origine  alla  produzione  dell’acido  idroclorico  lì¬ 
bero.  Lehmunn  fece  recentemente  Un  nuovo  esame  di  questo 
soggetto  ;  e  trovò  che  operando  sugli  stomachi  di  cani  ,  collo¬ 
cati  nel  vuoto  in  modo  da  far  sì  che  i  vapori  del  succo  gastri¬ 
co  passino  attraverso  un  tubo  contenente  una  soluzione  di  ni* 
irato  d’  argento  ,  non  V’  ha  nessun  indizio  di  acido  idroclorico 
libero  ,  finché  la  concentrazione  del  liquido  non  sia  stata  con¬ 
dotta  fino  al  punto  da  permettere  l’azione  dell’acido  lattico  sui 
cloruri  terrosi.  Le  sue  esperienze  confermano  quindi  le  osser¬ 
vazioni  di  Liebig ,  non  che  i  risultati  di  Bernard  e  di  Barre - 
swilf  rapporto  alla  natura  dell’acido  nei  sughi  gastrici.  (Archi? 
der  Pharm.f  pag.  79 ). 
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Del  trìsmus  nascenliuni ;  del  do  tu  Simms.  —  lì  dott.  Sìmms'  nei 
continuare  i  suoi  ragguagli  di  questa  malattia,  viene  primiera¬ 
mente  a  determinare  alcune  delle  proposizioni  da  lui  fatte  per 
l’ addietro  («  Amer.  Journ.  Med»  Se.  »,  aprii  1846).  Cosi  la  pro¬ 
posizione  che  V ossificazione  deficiente  delle  ossa  del  cranio  k 
una  condizione  essenziale  alla  sua  produzione  implicava  un 
errore  di  nome,  non  essendo  l’ossificazione  deficiente  una  con¬ 
dizione  patologica  ,  ma  sì  fisiologica  conducente  ad  un  parto  fe¬ 
lice  e  facile.  Egli  riteneva  altresì  in  passato  che  la  malattia  fosso 
sempre  preceduta  da  decubito  dorsale  sovra  cuscini  duri  ;  ma 
egli  ha  in  appresso  verificato  che  può  avvenire  anche  quando 
il  bambino  giace  in  un  letto  di  piuma,  giacente  sul  fianco.  Egli 
trovò  pure  che  può  avvenire  la  morte,  anche  senza  che  vi  sia 
emorragia  spinale. 

Fatte  queste  rettificazioni ,  aggiunge  che  tutta  la  susseguente 
esperienza  non  lece  che  confermarlo  sempre  più  nella  opinione 
della  verità  del  suo  principio  fondamentale,  che  il  trismus  dei 
bambini  proceda  da  una  pressione  meccanica  esercitata  dall’osso 
occipitale,  spostato  verso  l’interno  sopra  la  medulla  oblungata 
ed  i  suoi  nervi.  E  noi  ci  sentiamo  debito  di  giustificare  che 
crediamo  aver  egli  presentato  un  importante  argomento  di  con¬ 
siderazione,  non  solo  pei  suoi  confratelli  medici  d’America  dovè 
la  malattia  è  frequentissima  ,  ma  anche  per  quelli  d’ Europa,  in 
quanto  che  egli  attribuisce  alla  stessa  causa  molti  sintomi  che 
qui  sovente  s’incontrano,  come  ora  vedremo. 

I  casi  ch’egli  aggiunge  si  possono  dividere  in  quattro  cate¬ 
gorie  : 

Nella  prima  di  queste,  i  vari i  sintomi  del  trismus,  come  il 
serramento  spasmodico  delle  mascelle,  l’inattitudine  a  poppare  $ 
la  respirazione  stridula,  ecc. ,  risultavano  da  uno  spostamento 
dell’osso  occipitale,  agevole  a  discernersi ,  e  furono  guariti  rime¬ 
diando  a  questo  col  collocare  il  bambino  in  situazione  confa¬ 
cente  — -  e  ciò  talvolta  quasi  immediatamente.  Noi  possiamo  ac¬ 
cennare  uno  dei  casi ,  che  l’Autore  asserisce  essere  stato  uno 
dei  più  rimarchevoli  che  mai  vedesse ,  tanto  per  la  sua  durata 
cronica  ,  come  per  1’  età  del  bambino  —  non  essendo  ordina¬ 
riamente  soggetti  che  bambini  di  poche  ore  o  giorni.  L’affe¬ 
zione  avvenne  in  un  piccolo  negro  (  i  figli  dei  negri  vi  sono  pree« 
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minentemente  soggetti)  che  aveva  da  quattro  a  cinque  mesi,  « 
che  più  o  meno  ne  aveva  sofferto  fino  dalla  nascita.  Esso  di¬ 
menava  continuamente  la  testa  ,  appunto  come  nell’  idrocefalo  | 
ed  eseguiva  continuamente  i  movimenti  giratorii  regolari  colla 
mano  e  la  gamba  destra ,  mentre  a  sinistra  erano  desse  paraliz¬ 
zate*  Giacendo  il  bambino  sul  dorso,  e  dimenando  costantemente 
il  capo  aveva  consumati  intieramente  i  capelli  dall’occipite.  Esa¬ 
minata  la  testa,  si  trovò  che  il  margine  destro  dell’osso  occipitale 
era  spinto  setto  all’orlo  corrispondente  del  parietale,  mentre 
il  sinistro  si  accavalcava  al  disopra  del  suo  parietale.  Se  si  vol¬ 
geva  il  fanciullo  interamente  sul  fianco,  i  sintomi  cedevano  in 
poche  ore;  riproducendosi  e  cedendo  essi  di  nuovo  a  seconda 
che  des30  era  ricollocato  o  sul  dorso  o  sul  fianco.  Perfino  un¬ 
dici  giorni  dopo  ottenuta  la  guarigione  ,  i  sintomi  erano  capaci 
di  rinnovarsi,  comprimendo  l’occipite  coi  pollici. 

2.°  Nella  seguente  classe  di  casi ,  lo  spostamento  è  lontano 
dall’essere  ovvio;  cosicché  dopo  un  esame  superficiale  si  dichia¬ 
rerebbe  non  esistente;  e  questo  grado  può  presentarsi ,  quando  il 
bambino  già  ce  diagonalmente  invece  di  giacere  sul  dorso.  Questa 
posizione  è  una  di  quelle  che  le  madri  generalmente  chiamano 
collocare  un  bambino  sul  fianco,  ed  è  tale  che  permette  una 
pressione  parziale  dell’occipite  all’ indentro.  L’Autore  osserva 
che  noi  dobbiamo  porre  come  regola  generale  che  durante  il 
travaglio ,  l’occipite  è  spostalo  verso  l’interno ,  avendo  i  margini 
laterali  al  disotto  degli  ossi  parietali.  Dopo  la  nascita,  quando 
il  bambino  viene  collocato  in  posizione  conveniente,  questo 
spostamento  va  gradatamente  a  rettificarsi  ,  richiedendosi  a  ciò 
da  12  a  48  ore,  e  generalmente  36  circa;  ma  in  questa  retti¬ 
ficazione,  i  margini  degli  ossi  non  si  portano  a  livello  ed  ap¬ 
positi  l’uno  all’altro,  in  modo  da  rendere  piana  fra  essi  la  com¬ 
messura.  In  cento  bambini  esaminati  dall’ Autore,  erli  trovò  di 
rado  una  tale  disposizione.  Dopo  la  rettificazione,  lo  si  trova  ad¬ 
dossato  sovra  i  margini  dei  parietali ,  e  allora  non  v’ha  posi¬ 
zione  nè  sforzo  che  valga  a  risospingerlo  al  disotto  dei  medesi¬ 
mi.  Ma  per  decidere  quale  veramente  sia  la  posizione  dell’ osso, 
si  richiede  più  che  un  esame  superficiale  ;  e  questo  è  il  piano 
che  segue  l’Autore.  Egli  preme  fortemente  l’indice  contro  l’o- 
«ipite,  ad  un  mezzo  pollice  circa  dalla  sutura  lamboidea  e  ad 
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egùalé  distanza  fra  là  fontanella  posteriore  ed  il  procèsso  ma- 
stoideo,  e  lo  porta  lentamente  attraverso  alla  sutura  3  esercitando 
nello  stesso  tempo  una  considerevole  pressione.  Se,  quando  il 
dito  giunge  alla  sutura*  l’osso  occipitale  è  tolto  al  parietale  , 
cede  e  bisogua  che  il  dito  si  sollevi  un  poco  prima  che  possa 
passare  sovra  il  margine  parietale  ;  ina  se  l’occipitale  è  nella 
sua  posizione  normale ,  al  di  fuori  del  parietale,  allora  non  vi 
è  ostacolo  al  progresso  del  dito.  Se  invertiamo  il  corso  del  dito  , 
troviamo  l’occipite  non  opporre  ostacolo  quando  è  al  disotto 
e  opporlo  invéce  quando  è  al  disopra.  Questo  metodo  valse  a 
scoprire  spostamenti  in  casi  ne’  quali  un  esame  superficiale  aveva 
deciso  non  esservene. 

Rispetto  poi  a  questi  casi  oscuri ,  l’Autore  osserva  altresì  che 
i  sintomi  del  trismus  non  sono  altrimenti  così  ben  distinti  come 
alcuni  Autori  pajono  aspettarseli  invariabilmente.  Posson  essere 
mancanti  il  serramento  della  mascella  ,  o  varii  altri  segni  os¬ 
servati  nella  forma  traumatica  della  malattia;  ma  evvi  un  sin- 
tornò,  che  per  la  sua  invariabile  esistenza  può  riguardarsi  come 
petto  gnomonico  ed  è  l’ impotenza  a  poppare,  benché  non  esista 
ostacolo  meccanico.  Unitamente  a  questo  sintomo  Ve  n’  ha  sem¬ 
pre  qualche  altro ,  come  la  respirazione  stridula ,  la  diarrea  o 
altro  indizio  di  sconcerto  generale;  ma  quel  primo  non  manca 
mai. 

3.*  Nella  susseguente  categoria  di  casi ,  sono  collocati  quelli 
che  l’Autore  crede  potersi  denominare  tri  sm  oidi ,  in  quanto  che 
mancano  d’ alcuni  dei  caratteri  appartenenti  al  vero  trismus,  e 
che  tuttavia  sono  prodotti  dalla  stessa  causa,  e  trattati  cogli  stessi 
mezii.  Questi  potrebbero  quasi  dirsi  esempi  di  protratta  durata 
dello  stadio  iniziatorio  dell’affezione.  La  descrizione  di  questi 
casi  non  porta  un  carattere  definito ,  avendo  taluno  dei  soggetti 
sofferto  per  qualche  inattitudine  a  poppare,  inquietezza,  coliche, 
respirazione  impedita,  insonnia  ,  ecc.,  —  ai  quali  sconcerti  non 
v’era  rimedio  che  valesse  a  dare  sollievo,  finche  non  fosse  tolta 
la  pressione  dell’  occipite.  Noi  reputiamo  questa  classe  di  casi 
ben  meritevole  dell’  attenzione  dei  pratici.  Ognuno  deve  averli 
famigliari  nella  pratica,  deve  avere  scoperto  I’  inefficacia  dei 
carminativi  e  degli  anodini,  ed  avere  osservato  l’evidente  mi¬ 
glioramento  che  ottiene  il  bambino  col  cangiare  di  positura 


E xlr a  -  L  i tri  ì tes. 


«elle  braccia  della  nutrice,  e  specialmente  con  positure  che  tì' 
movano  ogni  pressione  dalla  regione  occipitale.  Un’altra  obbie* 
aio  no  al  decubito  dorsale  così  generalmente  adottato  pei  bam¬ 
bini,  è  la  stasi  prodotta  nella  circolazione  polmonare  —  sor¬ 
gente  questa  fertilissima  di  inconvenienti  negli  ospedali  degli 
esposti  in  Francia,  dove  gl’infanti  si  lasciano  per  lunghi  pe¬ 
riodi  coricati  sul  dorso.  E  toccando  dell’  igiene  dei  bambini  , 
possiamo  anche  notare  la  cattiva  pratica  invalsa  di  ricoprir  loro 
intieramente  la  faccia  colle  coltri,  o  ben  anche  sotto  molli  guan¬ 
ciali,  ostruendo  la  provvigione  d’ossigeno  così  necessaria  alla 
loro  sana  respirazione. 

4.Q  Si  danno  talvolta  casi  in  cui  la  semplice  posizione  non 
basta  a  rimettere  dallo  spostamento ,  ed  allora  si  richiede  per 
sollevare  1’  osso  un’  operazione  chirurgica  (  della  cui  felice  ese¬ 
cuzione  l’Autore  riferisce  un  caso).  In  questi  casi,  o  gli  ossi 
Sono  troppo  ossificati  e  per  conseguenza  adesi  l’ uno  contro 
l’altro  in  modo  da  non  permetterne  il  movimento,  o  l’occipite 
è  mal  conformato  ,  e  così  presenta  un  ostacolo  fisico  alla  retti¬ 
ficazione  spontanea.  ( Amer .  Journ.  of  med.  Se .,  Voi.  XVI,  a  pag. 
59-78  ). 


Effetti  dei  mercuriali  nei  soggetti  giovani;  del  dottor  J.—  B» 
Beck.  —  Lo  scopo  di  questa  interessante  Memoria  si  è  quello 
di  dimostrare  che  i  mercuriali  amministrati  nei  soggetti  giovani 
offrono  questa  circostanza  particolare  che  la  salivazione  ha  luogo 
colla  massima  difficoltà,  e  che,  ad  onta  di  ciò,  gli  effetti  di  que¬ 
sto  medicamento  sono  ad  un  tempo  più  energici  e  meno  certi 
che  nell’  adulto.  Ciò  è  quanto  1’  Autore  ha  espresso  nelle  se¬ 
guenti  conclusioni:  1.°  Se  la  salivazione  si  mostra  tanto  di  ra¬ 
do  nei  fanciulli  al  di  sotto  di  una  certa  età,  è  evidente  che 
non  se  ne  potrebbe  avere  un  criterio  per  giudicare  dell’influenza 
dei  mercuriali  sulla  loro  economia.  Da  ciò  ne  segue  che  non  si 
deve  cercare  di  ottenere  la  salivazione  nel  fanciullo  come  si  fa 
nell’  adulto  ;  e  nel  caso  in  cui  si  voglia  ottenere  una  azione  ener* 
gica  dai  mercuriali,  v’  hanno  altri  mezzi  fuori  di  questo  per  ri¬ 
conoscere  fino  a  qual  grado  si  deve  portare  l’uso  di  questi  me¬ 
dicamenti.  Tutti  i  pratici  sanno  quanto  sia  difficile,  anche  nel- 
1’ adulto  ,  che  è  suscettibile  di  salivazione,  il  misurare  l’epoca 
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m  cui  si  deve  sospendere  l’uso  dei  mercuriali  ;  con  maggior  ra¬ 
gione  nel  fanciullo,  per  il  quale  non  vi  ha  alcun  mezzo  cha 
p<jssa  servire  di  guida.  Bisogna  riportarsi  quindi  a  criteri  incerti: 
alla  natura  delle  evacuazioni  intestinali,  e  all'influenza  eserci¬ 
tata  sulla  malattia  che  si  vuole  combattere.  Succede  però  spesso 
che  si  protragga  l’uso  di  questo  medicamento  oltre  i  limiti  ne¬ 
cessari  con  gran  danno  della  salute  del  piccolo  ammalato:  don¬ 
de  avviene  che  ,  nei  soggetti  giovani  ?  1’  uso  dei  mercuriali  ri¬ 
chiede  maggiori  precauzioni  che  nell’adulto.  2,p  II  fatto,  che 
il  mercurio  possa  distruggere  le  forze  e  la  vita  di  un  fanciullo 
senza  produrre  la  salivazione,  non  è  abbastanza  considerato  dalla 
maggior  parte  dei  medici  ,  e  particolarmente  da  quelli  che  am¬ 
ministrano  il  calomelano  in  qualunque  circostanza,  senza  alcun 
limite,  e  per  questa  ragione  che  il  calomelano  non  produce  sa¬ 
livazione  nei  soggetti  giovani.  3.°  Il  mercurio  impiegato  come 
alterante  nell’  infanzia,  deve  essere  amministrato  in  tutti  i  casi 
con  molta  precauzione.  Assai  soventi  l’  uso  inconsiderato  del  ca¬ 
lomelano  ha  mantenuto  una  irritazione  intestinale  che  era  de¬ 
stinata  a  togliere  o  a  svolgere  una  tendenza  latente  alla  scrofo¬ 
la,  alla  tisi  polmonare,  ecc.  4.°  Allorché  si  amministrano  i  mer¬ 
curiali  a  soggetti  giovani,  bisogna,  per  quanto  è  possibile,  stu¬ 
diare  di  conoscere  le  tendenze  della  loro  costituzione,  cosa  cer¬ 
tamente  difficile,  ma  che  potrà  venire  agevolata  dal  conoscere 
la  costituzione  dei  parenti.  Ogni  volta  che  si  abbia  motivo  di 
temere  una  disposizione  ereditaria  all’  affezione  tubercolosa  ,  si 
deve  raddoppiare  di  precauzione  nell’uso  dei  mercuriali.  5  ° Nei 
fanciulli  ammalati  da  molto  tempo,  e  rifiniti  di  forze,  una  sem¬ 
plice  dose  purgativa  di  calomelano  può  produrre  una  depressio- 
ne  tale  da  non  potersi  più  riavere.  6.°  La  pratica,  sì  general¬ 
mente  diffusa,  di  amministrare  il  calomelano  come  purgativo  or¬ 
dinario,  in  tutte  le  occasioni,  non  è  giustificabile  al  lume  della 
ragione  ,  a  rischio  di  agire  inopportunamente  sulla  costituzione 
di  soggetti  giovani.  Per  quanto  è  possibile  ,  si  dovranno  prefe¬ 
rire  purganti  più  miti. 

Dietro  le  precedenti  conclusioni  ,  si  potrebbe  credere  che  il 
doti.  Beck  sia  un  antagonista  sistematico  dell’  uso  dei  mercu¬ 
riali  nei  fanciulli.  Ciò  sarebbe  falso  :  egli  è  anzi  per  ciò  che 
Beck  riconosce  tutta  l’efficacia  di  queste  preparazioni  e  ì  buoni 
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effetti  che  sì  possono  attendere  nelle  malattie  gravi  dell* infan¬ 
zia  e  dell’età  adulta  ,  eh’ egli  combatte  quest’  uso  poco  logico 
dei  mercuriali,  che  forma  in  certo  qual  modo  (a  base  della  te¬ 
rapeutica  dei  medici  inglesi  e  americani.  (  American  Journal  of 
med.  zeien.  y  aprile  1847). 

Sui  sintomi ,  sulle  varietà  e  sulle  cause  remote  del  diabete j  del 
dott.  William  Watts.  —  Ecco  le  conclusioni  di  questo  inte¬ 
ressante  lavoro:  1.p  il  diabete  è  una  malattia  delle  funiioni  della 
prima  assimilazione *  di  natura  cacbetica  ,  ciò  che  lo  fa  ravvici», 
nare  alla  gotta  ed  allo  scorbuto.  2.*  Esso  si  manifesta  dietro 
cause  di  natura  assai  diverse,  alcune  delle  quali  tendono  a  pro¬ 
durre,  e  producono  in  fatto  dei  cambiamenti  di  struttura  negli 
organi  chilopojetici ,  senza  però  che  questi  cambiamenti  di  strut¬ 
tura  siano  necessariamente  uniti  all’esistenza  del  diabete.  3. 9  La 
condizione  cachetica  dell’influenza  nervosa  organica  predispone 
ai  cambiamenti  di  struttura  che  si  compiono  negli  organi  che 
presiedono  alla  coutinuazione  della  vita  organica.  4.°  Durante 
l’esistenza  di  gravi  disturbi  dell’economia  che  sopraggiungono, 
tanto  per  l’azione,  quanto  come  conseguenza  di  cause  patolo-* 
gìche  che  producono  il  diabete ,  questi  essendo  soltanto  mia 
malattia  di  funzioni  si  sospende  momentaneamente  e  ricompari¬ 
sce  al  cessare  di  questa  energica  azione  morbosa.  5.°  Il  vocabolo 
generico  diabete  non  deve  limitarsi  alla  forma  chiamata  diabete 
zuccherino ,  ma  vuol  essere  estesa  al  diabete  insipido  e  al  diabete 
(p  urea  y  nelle  quali  è  suscettibile  di  trasformarsi.  6.°  Il  diabete 
zuccherino  può  esistere  con  o  senza  grande  aumento  della  sete 
o  della  fame.  7.p  II  diabete  insipido  ,  almeno  per  quanto  l’Au** 
loie  ha  potuto  giudicarne  per  ciò  che  ha  veduto,  e  pei  fatti  che 
esistono  nella  scienza  è  sempre  accompagnato  da  aumento  della 
sete.  8.Q  L’  accrescimento  morboso  della  sete  e  della  fame  non 
è  ,  coinè  lo  sì  suppone  da  Prouty  da  Elliotsoiiy  e  da  molti  altri 
Autori,  la  conseguenza  del  rifinimento  prodotto  dall’aumento 
della  secrezione  renale,  ma  piuttosto  il  sintomo  di  un  cambia¬ 
mento  morboso  dell’ innervazione  distribuita  allo  stomaco  dai 
nervi  organici.  9.°  I  cambiamenti  che  sopraggiungono  nel  ca¬ 
rattere  dei  materiali  costituenti  solidi  delle  escrezioni  indicano 
f  estensione  del  disordine  delle  funzioni  assimilataci.  10.*  La 


Extra-Limìtes. 


4^9 


deposizione  dell’  adipe  nei  diversi  tessuti  del  corpo  «  il  risul» 
tato  dell'assimilazione  imperfetta  di  certi  principj  alimentari; 
essa  succede  prima  dell’epoca  in  cui  si  manifesta  il  dimagri- 
mento,  ma  talvolta  segue  anche  il  periodo  d’ emaciazione ,  » 
misura  che  la  malattia  volge  alla  guarigione.  11*®  L'esistenza 
di  questa  degenerazione  adiposa  è  comune  tanto  alla  forma  zuc¬ 
cherina,  quanto  alla  forma  insipida  del  diabete.  12.**  li  diabete 
è  suscettibile  di  guarigione,  almeno  in  ciò  che  risguarda  la  pre¬ 
senza  nell’  orina  dei  prodotti  morbosi  di  una  cattiva  assimilazio~ 
ne;  ma  è  aucora  incerto  che  si  possano  far  cessare  intieramente 
i  disordini  benché  lievi  delle  funzioni  gastriche  che  preesistevano 
al  diabete.  13.®  Le  varie  forme  di  diabete  risultanti  dall’azione 
di  cause  predisponenti  assai  diverse,  che  offrono  per  conseguenza 
tipi  differenti  ne' diversi  casi,  non  ammettono  indifferentemente 

10  stesso  metodo  di  cura.  Per  ottenere  de’  risultati  favorevoli  , 

11  trattamento  vuol  essere  modihcato  secondo  il  carattere  dal 
tipo  e  il  periodo  delia  malattia.  (  Arch .  gén.  de  moderine  9  dé~ 
cembre  4  848  ;  dalla  Lancet ,  giugno  4  848). 


Suir anestesia  loeale  prodotta  dal  clorqformo  negli  animali 
inferiori  e  nelf  uomo  ;  del  prof.  Simpso»  ,  di  Edimburgo.  —  Nel 
corso  deile  sue  esperienze  sugli  anestetici  e  sulla  loro  azione 
sull’economia  animale,  Sirnpson  ha  cercato  se  sarebbe  stato  pos¬ 
sibile  invece  di  produrre  una  anestesia  generale ,  che  presenta 
degli  iuconvenienti ,  di  determinare  una  anestesia  locale  nella 
parte  che  dev’essere  la  sede  dell’operazione.  Si  vedrà  dalle 
seguenti  conclusioni  che  la  questione  non  è  facile  a  risolversi 
almeno  per  rispetto  all’ uomo  5  1.°  Negli  animali  che  apparten¬ 
gono  alla  classe  degli  aneiidi,  si  può  determinare  una  anestesia 
completa,  locale  e  limitata,  coll’applicazione  locale  e  limitata 
del  cloroformo  sulle  diverse  parti  del  corpo  dell’animale. 
2.°  Nei  retti  1  ?  batraciani ,  si  può  determinare  una  anestesia  lo¬ 
cale  della  coda  o  di  un  membro;  ma  inoltre  l’azione  del  clo- 
roforrao  produce  ben  presto  1’  anestesia  generale  dell’animale, 
sebbene  P  applicazione  sia  stata  futt’ affatto  locale.  3.®  Nei  pic¬ 
coli  mammiferi  si  può  produrre  1*  anestesia  in  un  sol  membro 
e  nella  metà  inferiore  del  corpo,  esponendo  queste  parti  all’a¬ 
zione  dei  vapori  del  cloroformo.  4.®  Nell’  uomo  si  può  deter- 
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minare  l*  anestesia  di  una  parte  della  mano,  per  esempio,  espo¬ 
nendola  ai  vapori  concentrati  dei  cloroformo  ;  ma  questa  ane¬ 
stesia  non  arriva  mai  a  quel  grado  da  impedire  compiutamente 
la  percezione  del  dolore  nelle  operazioni.  5.°  Qualunque  agente 
dotato  di  una  azione  anestetica  energica  sarebbe  probabilmente 
dannoso,  poiché  eserciterebbe  la  sua  influenza  sull’ economia 
generale  prima  d’avere  esaurita  l’anestesia  locale.  6.°  L’ aneste* 
sia  locale  artificiale  delle  parti  sulle  quali  si  vuol  praticare  una 
operazione  incontra  molte  difficoltà  in  qualunque  punto  se  no 
voglia  fare  l’applicazione,  per  ciò  eh’ essa  produce  una  con¬ 
gestione  ed  una  injezione  vascolare  assai  marcate.  7.Q  Sono 
ben  poche  le  operazioni  nelle  quali  non  si  abbia  a  agire  sopra 
superficie  denudate  dell’epidermide.  In  questi  casi,  l’applica¬ 
zione  del  cloroformo  riuscirebbe  troppo  dolorosa  e  insopporta¬ 
bile.  (Ivi,  dalla  Lancet ,  luglio  4  848), 


Applicazione  dell '  etere  solforico  nella  cura  delle  neuralgie 
esterne  ;  osservazioni  del  prof.  Sachero.  —  Or  fa  venti  giorni 
venni  chiamato  da  una  signora  sui  cinquant’  anni  .  la  quale  era 
stata  presa  altre  volte  da  prosopalgia  sovra  orbitale  o  tic  dou* 
loureux  :  lagnavasi  essa  di  un  dolore  acutissimo  e  pungente  alla 
regione  sopra-orbitale  sinistra  ,  proprio  in  rapporto  e  lungo  il 
ramo  sopra-orbitale  del  nervo  ottalmico  ,  il  quale  si  accresceva 
dal  tocco  del  nervo,  dalla  luce  e  simili  ;  il  suo  polso  era  nor¬ 
male,  solo  un  po’ stretto  ;  non  calda  la  pelle;  insomma  eravi 
apiressia  :  un  dispiacere  e  forse  le  vicende  atmosferiche  di  caldo 
e  freddo  erano  le  probabili  cagioni.  Desioso  di  sollevarla  pron¬ 
tamente  da  sì  atroce  dolore  e  conoscendo  che  1’  etere  solforico 
possiede  la  virtù  di  togliere  la  sensibilità  ,  mandai  per  questo 
farmaco  ;  quindi  intrisane  una  piccola  spugna  ,  con  essa  bagnai 
la  parte  dolente.  Alla  prima  applicazione  scemò  di  molto  il  do¬ 
lore,  e  ripetuta  dopo  pochi  minuti  la  bagnatura  eterea,  in  meno 
che  il  narro,  cessò  del  tutto  il  terribile  dolore,  cosicché  fiala 
prima  e  la  seconda  applicazione  si  può  dire  che  non  s’ impie¬ 
garono  più  di  tre  minuti  :  eravamo  in  sulle  cinque  della  sera  , 
e  la  signora  potè  poco  dopo  pranzare  e  quindi  conversare  se¬ 
condo  il  solito.  Nella  sera  successiva  ed  alla  stessa  ora  ricom¬ 
parve,  ma  più  mite,  il  dolore;  bastò  una  sola  bagnatura  eterea 
per  farlo  cessare  nè  più  ritornò. 
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Chiamato  alcuni  giorni  dopo  da  un  signore  di  sessant’  anni 
robusto  della  persona  e  mai  ammalato ,  ii  trovai  sdraiato  sovra 
un  canapè  gridando  per  acuto  dolore  al  costato  destro  che  si 
estendeva  da  sotto  1’  ascella  sino  quasi  alla  spina  ,  si  esacerbava 
sotto  una  forte  inspirazione  e  ad  ogni  movimento  del  tronco  o 
del  braccio  destro  j  erano  le  due  dopo  il  mezzogiorno.  Colla 
percussione ,  coll’  ascoltazione  e  coll’  esame  del  polso  mi  assi¬ 
curai  che  non  trattavasi  di  pleurite  ovvero  di  pleuro-polmonite; 
invece  colla  palpazione  riconobbi  trattarsi  solamente  di  dolore 
muscolare-neuralgico  sottocutaneo ,  o  reumatismo  nervoso.  Altra 
volta  in  casi  consimili  io  avea  ottenuto  vantaggio  dalle  frizioni 
locali  coll’alcool  canforato  ;  questa  volta  sovra  un’oncia  di  al¬ 
cool  vi  aggiunsi  una  dramma  di  etere  solforico  e  dissi  di  fre¬ 
garne  la  parte  dolente  :  alla  seconda  frizione  il  dolore  scom¬ 
parve,  e  nella  stessa  sera  l’ammalato  libero  da  tale  patimento 
esci  di  casa  per  le  sue  faccende  ,  nè  più  ricadde. 

Io  stesso,  or  sono  quindici  giorni ,  venni  sorpreso  da  acces¬ 
sioni  di  febbre  periodica  prosopalgica  in  seguito  ad  umido-freddo 
notturno  :  1’  accesso  cominciava  in  sulle  nove  della  sera  con  leg¬ 
gieri  brividi  e  stanchezza;  succedevano  vampe  di  calore  e  fre¬ 
quenza  di  polso  con  febbre;  ciò  malgrado  messomi  a  letto  ni’  ad¬ 
dormentava,  e  soltanto  alle  due  incirca  dopo  la  mezzanotte  era 
svegliato  da  un  dolore  acutissimo  alla  regione  sovra-orbitale 
destra  :  notisi  che  parecchi  anni  addietro  ebbi  a  lottare  con 
questa  perniciosa  :  siffatto  dolore  si  protraeva  gradatamente  cre¬ 
scendo  sino  al  mattino,  i  bagni  freddi  locali  lo  alleviavano,  noi 
toglievano,  bensì  ,  decrescendo  dappoi  mi  lasciava  libero  verso 
le  nove ,  cessando  in  pari  tempo  la  febbre  previa  la  comparsa 
del  sudore. 

Chiarita  appena  la  diagnosi  dal  ritornare  che  fece  l’ acces¬ 
sione ,  mi  presi  un  purgante,  e  nel  giorno  stesso  il  valerianalo 
di  chinina,  che  ripetuto  nel  giorno  successivo  mi  liberò  da  sif¬ 
fatti  molestissimi  accessi. 

Però  mi  rimase  tale  sensibilità  di  codesto  ramo  nervoso  che 
o  per  qualche  dispiacere  o  per  occupazione  di  mente  un  poco 
protratta  il  molesto  dolore  si  rinnovava  ,  quasi  mi  si  figesse  un 
chiodo  ne!  sopracciglio.  Ebbene  questo  dolore  prettamente  ner¬ 
voso  si  dissipava  in  pochi  minuti  colle  bagnature  di  etere  sob 
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forico  :  parecchi  amici  furono  presenti  a  questo  fatto  ,  e  rider» 
com'io  tormenta tissimo,  ed  incapace  di  leggere  e  quasi  di  db 
scorrere,  era  immediatamente  liberato  dal  dolore  colle  bagnature 
eteree. 

Una  donsella  sui  vent*  anni ,  di  tempra  delicata  anaichenò , 
scarsamente  menstruata,  e  che  andava  a  quando  a  quando  sog- 
getta  a  mal  di  capo ,  era  da  due  giorni  soffrente ,  quando  io 
la  visitai;  lagnavasi  essa  di  un  dolore  acutissimo  alla  regione 
dei  precordii  che  si  accresceva  ad  ogni  battito  del  cuore  ;  eraie 
impossibile  il  decombere  sul  lato  manco  ;  la  compressione  negli 
intervalli  costali  e  1*  inspirazione  protratta  accrescevano  il  locale 
patimento  ;  il  polso  era  frequente ,  cardiaco ,  duro  e  teso  ;  do¬ 
lente  molto  il  capo,  calda  ed  asciutta  la  pelle;  alla  regione 
precordiale  leggiero  rumore  di  fregaroent©  ;  feci  diagnosi  di  acuta 
pericardite.  In  due  giorni  si  praticarono  quattro  salassi  ed  un 
sanguisugio  locale;  una  vescica  piena  di  ghiaccio  si  tenne  ap- 
plicata  ai  precordi!  co*  bagnaci*  freddi  al  capo  ,  e  si  prescrisse 
un  infuso  di  digitale  purpurea  alternato  colla  limonata  gazosa. 
Al  quinto  giorno  ti  dolore  locale  non  era  più ,  rimaneva  la  feb¬ 
bre  ;  sudò  nella  notte,  poi  di  nuovo  sul  finire  del  settimo:  ces¬ 
sava  in  allora  le  febbre  con  I  residui  sintomi  ,  le  orine  erano 
abbondanti,  e  dopo  un  purgante  che  mosse  modicamente  l’alvo 
l’ammalata  era  convalescente  ed  allegra,  e  le  si  concedeva  glia 
alcun  poco  di  cibo.  Ma  non  erano  peranco  scorsi  quattro  giorni 
eh’ essa  venne  sorpresa  da  dolore  alla  regione  sopra  orbita  le  si¬ 
nistra  cosi  acuto  da  farla  gridare  e  piangere;  t  battiti  del  cuor© 
e  delle  arterie  erano  sollecitati ,  ma  non  eravi  febbre  :  prescrissi 
P  infuso  di  digitale  con  estratto  d’ iosciamo  ;  non  si  ebbe  no¬ 
ie  voi  e  sollievo;  ricorsi  alle  bagnature  eteree  ;  in  meno  di  cinque 
minuti  fa  libera  dal  terribile  dolore. 

Prima  di  chiudere  questi  mie*  brevi  cenni  debbo  aggiungere 
alcune  cautele  indispensabili  nell’uso  di  questo  farmaco,  e  1.® 
Fa  d’  uopo  di  accertarsi  che  si  tratti  solo  di  neuralgia  idiopa¬ 
tica  non  associata  o  dipendente  da  stato  morboso  generale.  2,® 
Se  le  prime  bagnature  eteree  non  sollevano,  è  probabile  eh©  il 
dolore  neuralgico  sia  secondario  e  non  curabile  con  esso.  3.® 
Vi  sono  persone  che  non  tollerano  gli  odori  acuti  :  in  queste 
bisogna  usare  maggiori  riguardi ,  e  forse  non  si  può  adoprare 
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r  etere  il  cui  odore  è  penetrantissimo.  (  Gìorn.  della  R .  Acca¬ 
demia  med.-chir.  di  Torino ,  maggio  1849). 

Nota  aulì* uso  ddV  joduro  di  potassio  per  combattere  le  affé* 
noni  mercuriali  e  saturnine  ;  del  datt.  Melsens  »  presentata  al¬ 
l’Accademia  delle  scienze  di  Parigi.  {Estratto  fatto  dalt  Autore  ). 
—  «  La  medicazione  proposta  dal  dott.  Natalia  Guillot  e  da  me 
si  fonda  sovra  un  principio  che  noi  esprimiamo  nel  modo  se¬ 
guente?  Rendere  solubili  i  composti  metallici  che  1*  economia 
poteva  conservare,  associandoli  ad  un  corpo  che  1* economia  eli - 
mini  colla  maggiore  facilità  ». 

«  Noi  abbiamo  realizzato  questo  punto  di  vista  :  1 coll’  ajuto 
della  proprietà ,  che  possiedono  tutti  i  composti  insolubili  for¬ 
mati  dai  sali  di  mercurio  e  dalle  materie  che  s*  incontrano  nel¬ 
l’economia,  di  dissolversi  nell’joduro  di  potassio;  2.Q  col  fon¬ 
darci  sulla  facilità  e  la  rapidità  con  cui  l’economia  si  libera 
dall’joduro  di  potassio.  Per  analogia,  avevamo  supposto  che  » 
composti  di  piombo  conservati  nell’  economia ,  sarebbero  molto 
probabilmente  disciolti  ed  eliminati  coll’ioduro  di  potassio. 

«  Nella  mia  Memoria  presento  alcuni  casi  di  guarigione  per¬ 
fettamente  constatate  di  ammalati  presi  da  affezioni  saturnine  ; 
tutti  gli  ammalati  che  mi  avvenne  di  trattare  coll’ioduro  di  po¬ 
tassio  sono  guariti. 

«  Fornisco  la  prova  che  l’acido  solforico  o  i  solfati  noa  possono 
essere  considerati  come  agenti  curativi  per  le  malattie  croniche 
dovute  al  maneggio  dei  composti  di  piombo,  visto  che  il  sol¬ 
fato  di  piombo  è  un  veleno  abbastanza  violento  per  uccidere 
gli  animali  in  poche  settimane;  i  cani  non  resistono  mai  oltre 
ad  un  mese  all’  uso  del  solfato  di  piomba  e  in  pochi  giorni 
riescono  gravemente  ammalati. 

«  Amministrando  simultaueamente  ad  un  cane  solfato  di  pioti*  * 
bo  e  joduro  di  potassio ,  esso  non  presenta  alcun  fenomeno  mor¬ 
boso  nel  tempo  richiesto  a  produrre  la  morte  iu  un  cane  che 
prenda  il  sale  di  piombo  solo. 

«  Provo  nella  mia  Memoria  che  se  si  amministra  ad  un  tratto 
una  forte  dose  d’ joduro  di  potassio  ad  un  cane  affetto  da  ma¬ 
lattia  prodotta  dall’ amministrazione  del  Solfato,  del  carbonato 
«  dell’joduro  di  piombo  ,  ei  ne  muore  prestissimo  ;  che  se  al 
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contrario  s’incomincia  ad  amministrar  piccole  dosi  di  joduro 
di  potassio  per  volta,  e  che  si  aumenti  gradatamente  l’ammi¬ 
nistrazione  di  questo  sale,  l’animale  guarisce  in  pochissimo 
tempo. 

«  Dimostro  che  le  dosi  di  joduro  di  potassio  che  uccidono 
un  cane  ammalato  pel  piombo,  non  hanno  azione  alcuna  sui 
cani  sani. 

«  Espongo  molti  casi  di  guarigione  completa  sovra  ammalati 
tremanti  in  seguito  a  lavori  sul  mercurio.  L’  un  d’  essi  è  stato 
perfettamente  guarito,  quantunque  non  cessasse  di  lavorare  a 
coutatto  del  veleno.  Si  è  ritirato  del  mercurio  dalla  sua  orina , 
e  si  è  potuto  avverare  che  vi  si  trovava  in  istato  di  joduro  j  fu 
poi  impossibile  discernere  mercurio  nell’ orina  di  questo  am¬ 
malato  allorché  fu  guarito. 

«  Faccio  vedere  nella  mia  Memoria  in  quali  casi  l’ammini¬ 
strazione  dell’  joduro  di  potassio  possa  divenire  pericolosissima  , 
se  questo  sale  incontra  nell’economia  certi  composti  di  mercurio. 

«  Risulta  dalla  discussione  dei  fatti  abbastanza  Variati  della 
Memoria ,  che  colla  medicazione  delCjoduro  di  potassio  ,  non  si 
cttiene  la  guarigione  dell’  avvelenamento  cronico  del  mercurio  o 
del  piombo  ,  se  non  dopo  un  precedente  avvelenamento  acuto  ;  av. 
^elevamento  che  il  medico  e  pienamente  padrone  di  dirigere ,  a 
norma  della  forza  di  resistenza  degli  ammalati ,  ma  che  deve 
©ssere  per  parte  sua  l’oggetto  d’  una  scrupolosissima  attenzione. 

«  Le  esperienze  stabiliscono  nel  modo  il  più  chiaro,  che  se 
certi  medicamenti  agiscono  per  sè  stessi ,  essi  possono  ad  un  tempo 
agire  per  le  materie  che  incontrano  nell1  economia  ».  ( Compiei - 
rendus  de  VAcad .,  secondo  semestre  4  848). 

Osservazione  sull’aborto  parziale  nel  caso  di  gravidanze  rnoh 
tiple  ;  del  dotu  I.  L.  Brachet.  —  In  questo  lavoro  l’Autore  ha 
raccolte  parecchie  osservazioni  di  espulsione  isolata  e  a  distanze 
più  o  meno  lontane  di  due  feti  o  delle  loro  dipendenze. 

La  prima  osservazione  risguarda  una  donna  che  da  due  mesi 
e  mezzo  provava  tutti  i  sintomi  della  gravidanza:  soppressione 
dei  menstrui  ,  ingrossamento  delle  mammelle  con  dolore  ,  nau¬ 
see,  ecc  ;  quando  il  7  novembre  1818  venne  improvvisamente, 
senza  Causa  nota ,  sorpresa  da  una  perdita  spaventevole ,  con 
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dolori  uterini  intensi.  Nulla  valse  a  frenare  questa  emorragia  , 
e  i  dolori  facendosi  regolari  ,  L’  utero  espulse  alcune  ore  dopo 
un  fete  che  poteva  avere  due  mesi  e  mezzo.  Sei  giorni  dopo 
soltanto  venne  espulsa  la  placenta  ben  conformata,  presentando 
la  sua  cavità  e  le  sue  membrane  aperte.  L’emorragia  cessò,  e 
dopo  alcuni  giorni  di  riposo,  la  donna  trovavasi  quasi  ristabi¬ 
lita.  Ma  quale  si  fu  la  sua  sorpresa,  allorché  dopo  un  mese,  e 
senza  alcun  abbracciamento  conjugale,  sentì  distintamente  i  mo¬ 
vimenti  di  un  feto  ,  i  quali  divennero  poi  sempreppiù  sensibili. 
Sei  mesi  e  mezzo  dopo  l’espulsione  dei  feto,  partorì  un  bam¬ 
bino  a  termine  assai  voluminoso  (era  questa  la  sua  quarta  gravi¬ 
danza).  —  La  seconda  osservazione  si  riferisce  a  una  donna  in¬ 
cinta  per  la  quarta  volta ,  e  giunta  senza  inconvenienti  al  set¬ 
timo  mese  della  gravidanza.  Il  travaglio  del  parto  incominciò 
il  3  marzo  1819.  Un  figlio  venne  felicemente  alla  luce;  subito 
dopo  un  secondo  ,  ed  una  doppia  placenta  che  venne  estratta 
con  tutte  le  sue  membrane.  Tuttavia  il  globo  uterino  conser¬ 
vava  un  volume  assai  considerevole;  ciò  che  l’Autore  attribuiva 
alla  maggiore  difficoltà  che  provava  il  viscere  a  contrarsi  dopo 
una  distensione  così  enorme.  Scorsi  nove  giorni  si  manifestarono 
dolori  violenti  che  ricorrevano  a  intervalli  regolari  come  nel  primo 
parto.  Si  credette  da  principio  che  si  trattasse  di  espulsione  di 
alcuni  grumi  ,  ma  colla  esplorazione  si  riconobbe  una  borsa  am¬ 
niotica  e  la  presenza  di  un  nuovo  feto.  I  dolori  si  andarono 
ravvicinando  e  facendosi  più  forti  ;  in  meno  di  due  ore  venne 
espulso  un  feto  ,  morto  da  molto  tempo  ;  susseguito  in  breve 
dalla  placenta.  Cinque  giorni  dopo  ricomparvero  nuovi  dolori 
uterini ,  cui  tenne  dietro  1’  espulsione  di  un  grumo  voluminoso 
privo  della  sua  materia  colorante  ,  che  si  sarebbe  potuto  pren¬ 
dere  facilmente  per  una  mola  o  per  un  corpo  fibroso. — La  terza 
osservazione  risguarda  una  donna  incinta  per  la  terza  volta  nel 
1821  ,  nel  mese  di  luglio.  A  quest’epoca,  incinta  da  tre  mesi 
in  circa  ,  provò  dolori  violenti  alle  reni ,  che  non  tardarono  a 
diventare  veri  dolori  espulsivi  ;  comparve  contemporaneamente 
una  abbondante  emorragia.  Dopo  alcune  ore  1’  ammalata  rese  nn 
uovo  intiero,  contenente  un  feto  di  due  mesi  all’  incirca,  uni¬ 
tamente  ad  alcuni  grumi.  Parevale  da  principio  trovarsi  bene  , 
ma  provava  un  senso  di  peso  al  bacino;  e  di  quando  in  quando 
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aveva  una  leggier  perdita  rossa.  Sei  o  sette  settimane  dopo*  enìof- 
ragia  considerevole;  espulsione  alcune  ore  dopo,  di  un  uovo  pure 
intiero,  e  presso  a  poco  del  volume  istesso  del  primo,  senza  al¬ 
cuna  alterazione  apparente.— dLa  quarta  osservazione  appartiene  a 
una  donna  che,  in  conseguenza  di  Una  cisto-peritonite  grave, 
espulse  il  24  novemb-e  1844  un  feto  ed  una  placenta  che  aveva 
tre  mesi.  Pel  corso  di  tre  settimane ,  tutto  andò  bene  ;  ma  poi 
il  29  novembre  sopraggiunsero  nuovi  dolori;  perdita  abbondante 
senza  nè  feto,  nè  placenta.  Introducendo  il  dito  nella  matrice  $ 
si  sentì  un  corpo  molle  circoscritto  che  si  distaccò  ,  e  non  era 
altro  che  una  placenta  intiera  colle  sue  membrane,  forata  sol¬ 
tanto  verso  la  sua  parte  piu  stretta. — Finalmente  nella  quinta  os¬ 
servazione  si  tratta  di  una  donna  giùnta  al  secondo  mese  della 
prima  gravidanza  bella  quale  si  erano  manifestati  1’  8  novembre 
1846  alcuni  fenomeni  di  congestione  al  capo.  Due  giorni  dopo  * 
perdita  leggiera  ,  senza  dolore,  che  cessò  e  ricomparve  a  più  ri¬ 
prese  fino  al  15.  Il  17  ebbe  luogo  l’aborto:  era  un  piccolo  feto 
susseguito  in  breve  da  una  placenta  ben  conformata.  L’  amma¬ 
lata  guardò  il  letto  per  quindici  giorni,  perchè  continuava  a  sen¬ 
tire  peso  nel  bacino.  La  perdita  ricompariva  di  quando  in  quan¬ 
do.  Nella  supposizione  che  questo  stato  indeciso  dipendesse  dalla 
presenza  ancora  di  qualche  grumo  nell’utero  o  di  un  cotiledono 
della  placenta,  l’Autore  passò  all’esplorazione:  il  collo  dell’utero 
era  chiuso.  L' 8  marzo  ^emorragia  si  fece  più  forte;  senza  gru¬ 
mi,  è  l’utero  era  ancora  chiuso.  Verso  la  metà  o  alla  fine  di 
aprile  venne  espulsa  una  placenta  senza  feto,  normale  affatto. 

Bisulta  pertanto  dalle  precedenti  osservazioni  che:  1.°  nelle 
gravidanze  moltiple  ,  uno  dei  feti  può  uscire,  l’altro  feto  svi¬ 
lupparsi  fiuo  al  suo  termine;  2.°  che  il  secondo  feto  può  non 
arrivare  al  suo  completo  sviluppo,  ed  essere  espulso  ad  un’  epoca 
più  o  meno  lontana  dal  primo;  3.°  finalmente  che  uscito  un 
feto  e  la  sua  placenta,  il  secondo  feto,  o  morto  o  uscito  senza 
averlo  veduto  (perciocché  non  si  pensò  a  cercarlo  dal  momento 
che  se  n’ è  trovato  uno  )  e  la  sua  placenta,  possono  restare 
nell’utero  alcune  settimane  e  per  qualche  mese  dopo  l’espul¬ 
sione  del  primo.  {Journal  de  medecine  de  Lyon ,  marzo  4848). 


Caso  et  idrofobia  spontanea  ;  del  doti.  Mombert.  —  Talee  la 
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dentimi  nàtone  coi)  cui  il  doti.  Momberi  qualifica  un  caso  re. 
(ceutemente  da  lui  pubblicato,  e  i  cui  dettagli  sono  interessan¬ 
tissimi,  quantunque  sgranatamene  imperfetti,  perchè  non  cor¬ 
redati  dalla  autopsia. 

Il  dott.  Mombert  venne  invitato  alla  mattina  del  giorno  24 
di  luglio  a  vedere  un  ragazzo  di  12  anni  che  sentitasi  indisposto 
da  un  giorno  o  due,  apparentemente  per  aver  preso  freddo  men¬ 
tre  era  riscaldato.  Lo  trovò  coi  polsi  lenti  e  deboli  ,  dolore  di 
eapo,  pupille  contratte,  e  difficoltà  di  deglutizione  ;  le  secre¬ 
zioni,  la  lingua  e  la  cute  erano  in  Condizione  normale.  Ma  stava 
esao  tranquillamente  parlando,  allorché  di  subito  balzò  dalle 
braccia  de*  suoi  genitori ,  picchiò  il  capo  colla  rapidità  del  lam¬ 
po,  diede  alte  strida  e  contorse  gii  occhi  e  le  membra  in  modo 
strano.  In  pochi  minuti  era  in  perfetta  calma  e  continuò  la  sua 
narrazione.  Il  parossismo  produsse  poco  effetto  sul  suo  polso,  e 
si  ripete  colia  stessa  veemenza  ogni  pochi  minuti  ,  non  diffe¬ 
rendo  dalla  epilessia  che  in  quanto  egli  conservavasi  in  pieno 
sentore.  Gli  furono  ordinati  senapismi  ai  piedi;  clisteri  caldi,  e 
calomelano. 

Due  ore  dopo  l’Autore  trovò  i  suoi  genitori  inutilmente  af¬ 
fannati  a  cercare  di  fargli  prendere  una  polvere  nell’acqua;  di¬ 
chiarando  il  giovinetto  di  non  potere  inghiottire,  e  infuriando 
spaventosamente  quando  essi  tentavano  d’ indurveìo.  Esso  strin¬ 
geva  il  cucchiajo  fra  i  denti,  ed  il  liquido  esciva  dagli  angoli 
della  bocca.  Lo  stesso  avveniva  tutte  le  volte  cbe  gli  si  pre¬ 
sentasse  o  acqua  o  infusione  di  camomilla.  Mangiò  per  altro  con 
appetito  un  pomo,  una  densa  zuppa  di  patate  e  altre  cose  si¬ 
mili.  Dichiarava  essere  pronto  a  prendere  qualunque  cosa  ,  m* 
che  non  poteva  trangugiare  liquidi,  e  rabbrividiva  al  solo  ve¬ 
derli.  Nella  gola  non  esisteva  alcuna  affezione.  I  parossismi  delle 
convulsioni  ,  le  grida  e  l’ infuriare  continuavano  per  modo  che 
appena  potevano  contenerlo  parecchi  uomini  vigorosi.  Siccome 
le  carotidi  battevano  fortemente,  e  il  polso  si  era  fatto  duro  e 
rapido,  ed  era  anche  aumentato  il  dolor  di  capo,  gli  furono 
ordinate  applicazioni  fredde  alla  testa  e  un  salasso  al  piede.  Ma 
quando  il  paziente  fece  per  mettere  il  piede  nell’acqua  ,  i  sintomi 
idrofobici  raddoppiarono  d’ intensità  ;  e  quando  cogli  sforzi  di 
quattro  uomini  si  riuscì  a  fargli  ciò  fare,  l’orrida  espressione 
de’  suoi  tratti  denotava  l’angoscia  eh’  ei  soffriva.  La  respirazione 
divenne  breve;  e  non  poteva  nè  inghiottire,  nè  sputar  fuori  la 
saliva;  poscia  incominciò  a  mordere  le  persone  che  aveva  in¬ 
terno.  Dopo  il  salasso,  i  parossismi  parvero  per  qualche  tempo 
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meno  intensi ,  ma  dopo  mezzogiorno  si  rinnovarono  non  meno 
fieri  di  prima  ,  e  ia  sua  inclinazione  a  mordere  gli  astanti  od 
anche  sè  stesso  andò  crescendo.  Avendo  quelli  che  lo  trattene¬ 
vano  rallentata  la  presa ,  egli  pienamente  conscio  di  sè  ,  pregò 
gli  amici  che  gli  stessero  lontani,  acciocché  non  avesse  a  mor¬ 
derli.  In  seguito  non  v’ebbe  più  nessun  miglioramento  e  mori 
alle  tre  pomeridiane.  La  più  accurata  ispezione  esterna  non  pa¬ 
lesò  traccia  di  morsicature,  ed  i  suoi  parenti  erano  certissimi 
eh’ ei  non  era  mai  stato  morsicato;  pure  i  sintomi  erano  tali 
da  non  distinguersi  da  quelli  che  l’Autore  ebbe  ad  osservare 
nella  vera  idrofobia.  Tutte  le  persone  da  lei  morsicate  conti¬ 
nuarono  a  star  bene.  ( Walther ,  and  Ammari s  Journal ,  Band  vjjj , 
p.  304 J. 


Ricerche  statistiche  sul  parlo  artificiale  prematuro  ;  del  don . 
Hoffmann.  —  In  questo  lavoro  l’Autore  ha  raccolto  524  casi  di 
parti  artificiali  prematuri,  27 1  dei  quali  riportati  da  Autori  ale¬ 
manni  ,  192  da  Autori  inglesi,  17  da  francesi  e  3  da  americani. 
Checche  ne  sia  di  questa  statistica  ,  faremo  conoscere  i  princi¬ 
pali  risultati  come  dati  provvisorj.  In  146  casi  si  è  fatta  men¬ 
zione  dell’età  delle  donne:  in  più  della  metà  esse  avevano  rag¬ 
giunto  o  oltrepassato  il  trentesimo  anno;  l’età  minima  è  17  an¬ 
ni,  l’età  massima  44.  Sopra  258  casi,  in  49  soltanto  l’opera¬ 
zione  è  stata  praticata  nella  prima  gravidanza;  invece  se  ne 
contano  34  nelle  quali  bisognò  ricorrervi  tre,  quattro  volte  ed 
anche  di  più.  L’Autore  ha  riscontrato  soltanto  in  un  piccolis¬ 
simo  numero  di  fatti  le  indicazioni  precise  sulle  quali  gli  oste¬ 
trici  si  appoggiarono  per  ricorrere  all’operazione:  d’onde  con¬ 
chiude,  non  senza  ragione,  che  in  un  gran  numero  di  casi  l’in¬ 
dicazione  non  ne  fosse  abbastanza  giustificata.  Il  processo  ope¬ 
ratorio  è  stato  notato  in  due  terzi  dei  casi:  in  45  si  impiegò 
la  segala  cornuta ;  23  bambini  sono  nati  vivi,  15  morti;  e  di 
questi,  altri  12  sono  morti  nelle  prime  36  ore.  La  spugna  pre¬ 
parata  è  stata  impiegata  in  70  casi;  sopra  56  in  cui  si  fa  men¬ 
zione  dello  stato  del  bambino,  se  ne  contano  42  nati  vivi.  La 
puntura  delie  membrane  è  stata  praticata  180  volte;  sopra  178 
feti,  103  erano  vivi,  12  nati  morti,  63  morti  dopo  qualche 
tempo.  La  presentazione  del  feto  è  stata  notata  in  120  casi  ;  ve 
n’ebbero  45  cefaliche  e  75  non  cefaliche,  di  cui  19  trasversali. 
In  84  casi  il  travaglio  ha  necessitato  l’intervento  dell’arte:  36 
applicazioni  di  forceps  ,  18  rivolgimenti,  11  perforazioni.  Sopra 
373  casi  se  ne  contano  250  nati  vivi  o  scampati  all’asfissia,  e 
123  morti;  ma  in  77  di  questi  casi,  il  bambino  è  morto  per 
circostanze  indipendenti  dall- operazione ,  come  da  presentazioni 
viziose  ,  da  perforazioni  ,  ecc.  Sopra  i  192  bambini  nati  vivi  , 
127  hanno  continuato  a  vivere ,  e  65  sono  morti:  28  nelle  pri¬ 
me  6  ore,  6  nelle  prime  24  ore,  e  il  resto  a  periodi  variabili 
da  un  giorno  ad  un  anno  e  più.  ( Neue  Zeitschrifì  far  Geburls « 
bande,  Tom.  XXIII ,  pag.  161  a  222,  e  37  i  a  436), 
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Dei  caratteri  costanti  e  sicuri  della  flogosi ;  del  dot* 
tor  Ferrari  Pietro,  medico  in  Orzinovi ,  provini- 
eia  di  Brescia.  (  Fine.  —  Continuazione  della 
pag.  293  del  presente  Volume). 

Così  chiarite  e  determinate  le  comuni  origini ,  le 
due  sorgenti  primitive  onde  scaturiscono  tutte  le 
malattie  del  nostro  organismo  ;  fissati  e  definiti  i  ca¬ 
ratteri  positivi,  i  segni  costanti  primigenj  sensibili 
pei  quali  sicuramente  riconoscere  e  stabilire  le  reali 
differenze  de’  morbi  medesimi ,  ciò  che  costituisce  il 
precipuo  oggetto  della  scienza  patologica,  ci  si  pa¬ 
ra  ora  innanzi  la  ricerca  importante ,  ed  al  nostro 
particolare  intendimento  indispensabile.  Ricercasi , 
cioè  ,  a  quale  delle  due  stabilite  comunanze  od 
origini  de’  morbi  appartenga  come  ordinario  risul- 
tamento  e  particolare  stato  dell'  organismo ,  il  pro¬ 
cesso  infiammatorio  0  flogistico;  con  che  metterei 
nella  vera  opportunità  di  poter  rigorosamente  e 
scientificamente  definire  e  determinare  il  carattere 
Annali.  Voi.  CXXIX .  29 
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preciso  ,  costante  pel  quale  si  possa  sicuramente  ri¬ 
conoscere  cotesto  medesimo  processo  infiammatorio 
o  flogistico  in  ogni  evenienza ,  non  già  considerato 
come  entità  morbosa^  ma  come  singolare  condizione 
delle  funzioni  organiche ,  la  quale  si  congiunge  in¬ 
variabilmente  con  un  solo  dato  tipo  originario,  cioè 
che  non  si  verifica  se  non  nella  lesione  di  quel  dato 
ordine  di  nervi.  Ma  prima  di  appigliarci  di  proposito 
a  così  fatta  particolare  ricerca,  non  possiamo  trala¬ 
sciare  d*  avvertire  che  per  condurci  con  chiarezza 
nel  divisato  argomento  si  renderà  necessario  ad  ogni 
passo  estendere  le  nostre  considerazioni  anche  al- 
T  altra  famiglia  de’  morbi  di  origine  e  ceppo  diverso 
da  quello  cui  si  riferisce  la  flogosi. 

E  innanzi  tutto  se  noi  ci  facciamo  ad  esaminare 
attentamente  quale  delle  distinte  funzioni  dei  due 
apparecchi  de’  nervi  si  manifesti  alterata  nel  processo 
infiammatorio  o  nella  vera  genuina  e  non  supposta 
flogosi  di  un  organo,  di  un  tessuto  o  di  un  sistema, 
di  leggieri  ci  vien  fatto  di  conoscere  essere  appunto 
lesa  quella  funzione  che  è  tutta  propria  e  singola¬ 
rissima  del  sistema  cerebro-spinale,  cioè  l’eserci¬ 
zio  del  senso  e  del  moto.  Lo  scorgere  poi  che  in 
questo  medesimo  particolare  processo  morboso,  aì- 
T  alterazione  del  senso  e  del  moto  non  si  trova  con¬ 
giunta  la  depravazione  o  degenerazione  dei  prodotti 
dell’  organica  assimilazione  o  degli  atti  delia  vita  ve¬ 
getativa,  ciò  che  torna  lo  stesso  che  riconoscere  in¬ 
tegra  illesa  la  organica  disposizione  del  sistema 
nervoso  vegetante,  *ed  intatte  le  relative  singolari 


funzioni,  e  forte  e  diftiniti vo  argomento  con  che  po¬ 
tere  con  tutta  certezza  e  sicurezza  inferire  che  il 
processo  flogistico  sia  realmente  la  espressione  della 
maniera  propria  di  infermarsi  del  sistema  nervoso 
cerebro-spinale,  e  che  ad  esso  vi  appartenga  esclu¬ 
sivamente,  o  che  la  infiammazione  o  la  flogosi  genui¬ 
na  isolata  nuli’  altra  cosa  sia  che  uno  speciale  stato 
dell’  organismo  il  quale  soltanto  sì  collega  colla  le¬ 
sione  di  questo  medesimo  apparecchio  nervoso  ce¬ 
rebro-spinale  direttamente  suscitato  dall’azione  del- 
l’ esterne  potenze.  Dalla  qual  cosa  poi  spontanea¬ 
mente  ne  deriva  che  F  alterazione  del  senso  e  del 
moto  che  è  l’immediato  necessario  effetto,  il  costan¬ 
te  fenomeno  delle  morbose  modificazioni  di  questo 
stesso  apparato  nervoso,  e  quindi  pure  di  quella  che 
gli  è  propria  ed  esclusiva,  deve  necessariamente  an¬ 
che  assumere  il  valore  di  vero  segno,  di  segno  rap¬ 
presentativo  caratteristico  della  flogosi  od  infiam¬ 
mazione  ,  o  deve  essere  il  carattere  costante  pel 
quale  si  possa  sicuramente  riconoscere  in  tutti  i 
gradi,  dal  più  mite  al  più  grave,  questa  stessa  in¬ 
fiammazione  sia  essa  di  un  organo,  di  un  tessuto  o 
di  un  sistema. 

Nè  deve  recare  maraviglia  se  nella  lesione  e  scon¬ 
certo  dell'organica  tela  del  sistema  senziente,  e 
quindi  nel  conseguente  processo  infiammatorio  non 
si  realizza,  almeno  in  modo  diretto  o  valutabile,  l’al¬ 
terazione  delle  funzioni  del  sistema  nervoso  ganglio- 
nico,  ossia  il  pervertimento  e  corruttibilità  dei  pro¬ 
dotti  degli  atti  vitali  o  processi  assimilativi:  percioc- 


ehè  abbiamo  già  chiaramente  veduto,  parlando  delle 
singole  funzioni  e  della  reciproca  influenza  de’  ner¬ 
vi,  che  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale  non  pos¬ 
sedendo  una  influenza  costante  e  veramente  necessa¬ 
ria  sopra  le  funzioni  ed  operazioni  che  abbiamo  detto 
essere  interamente  dirette  daH’apparecchio  ganglio- 
nico,  come  tutte  le  sue  proprie,  e  non  dipendendo 
d’ altronde  dal  detto  ganglionare  per  essere  posto 
in  moto,  in  funzione,  ma  dal  potere  degli  esteriori 
agenti  delia  natura,  può  questo  stesso  sistema  ner¬ 
voso  pure  sconcertarsi,  alterarsi  nell* organico  suo 
impasto  per  il  morboso  influsso  di  questi  agenti  me¬ 
desimi,  e  disordinarsi  quindi  le  sue  funzioni,  cioè  il 
senso  ed  il  moto  senza  portare  alcun  disordine,  al¬ 
meno  notabile,  sensibile  nel  sistema  ganglionico,  e 
turbare  le  di  lui  funzioni.  Ma  qui  è  d’uopo,  onde 
mantenere  la  necessaria  chiarezza  e  precisione  ,  ri¬ 
cordare  che  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale,  come 
abbiamo  più  volte  accennato,  può  soggiacere  a  mor¬ 
bose  modificazioni  per  una  doppia  via:  cioè  diretta- 
mente  per  la  morbosa  azione  degli  esteriori  agenti,  ed 
in  siffatto  caso  la  patologica  condizione  o  la  lesione 
dell’organico  tessuto  di  questo  apparecchio  nervoso 
sussiste  da  sè,  isolata  od  è  indipendente  da  qualsi¬ 
voglia  sconcerto  nel  sistema  nervoso  gangliare  e 
costituisce  una  delle  due  stabilite  classi  delle  umane 
infermità,  ed  in  cui ,  come  stato  risultante  dalla  le¬ 
sione  nervosa,  abbiamo  collocata  la  infiammazione 
o  processo  flogistico;  indirettamente  poi  per  un  qua¬ 
lunque  morboso  processo  del  sistema  gangliare,  o 
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per  il  conseguente  sconcerto  delle  importanti  di  lui 
funzioni,  ed  in  questo  secondo  incidente  lo  stato  pa¬ 
tologico  del  ricordato  sistema  cerebro-spinale  non 
può  essere  considerato  come  tipo  originario,  come 
malattia  primitiva,  formante  una  classe  isolata  dei 
morbi,  ma  solamente  come  un  disordine  che  pro¬ 
cede  e  che  del  tutto  dipende  dallo  sconcerto  dell’ap¬ 
parecchio  gangliare  medesimo.  Abbiamo  invero  al¬ 
tre  fiate  notato  e  chiaramente  comprovato  che  il  si¬ 
stema  ganglionico  ha  per  sua  particolare,  singola¬ 
rissima  funzione ,  od  incarico  tutto  suo  proprio  ed 
esclusivo,  di  reggere,  regolare,  conservare  F orga¬ 
nizzazione,  la  vita  vegetativa,  e  che  senza  il  mini¬ 
stero,  l’influsso  vivificante  di  questo  sistema  non 
potrebbe  esistere  alcuna  parte  dell’  organico  edilì¬ 
zio,  non  eccettuato  l’apparecchio  cerebro-spinale 
medesimo.  Per  la  qual  cosa  chiaramente  ne  emerge 
che  se  interviene  una  qualunque  alterazione  nelle 
funzioni  dell’apparecchio  nervoso  ganglionare,  deve 
svolgersi,  ingenerarsi  immancabilmente  un  generale 
sconcerto  e  guasto  nell’  economia  vitale,  deve  leder¬ 
si  la  integrità  dell’  organica  disposizione  di  tutte  le 
parti  nella  macchina,  e  quindi  inevitabilmente  pure 

delForganico  tessuto  dell’apparato  nervoso  cerebro- 

\ 

spinale,  e  relative  speciali  funzioni  (1).  E  dunque 


(1)  Evidentemente  questo  vero  si  palesa  nelle  febbri  descritte 
sotto  la  denominazione  di  adinamiche,  atasso-adinamiche  ,  adi* 
naraico-tifoidee  ,  e  forse  ancora  meglio  in  alcune  varietà  della 
febbre  intermittente  perniciosa.  Si  richiami  a  questo  proposito 
alla  mente  pure  il  caso  della  pellagra  da  noi  superiormente 
toccato.  (V.  fase,  preced. ,  pag.  277,  in  nota). 


AM 

fuori  di  dubbio  che  questo  medesimo  sistema  cere-* 
bro-spinale  non  solo  può  sconcertarsi,  disordinarsi 
per  la  incongrua,  morbosa  azione  ed  impulso  fisico- 
meccanico  delle  esteriori  potenze,  e  costituire  in  tal 
caso  quella  maniera  di  egritudine  che  gli  è  propria 
e  che  abbiamo  detto  essere  primitiva,  sussistere  da 
sè,  isolata  ed  indipendente  da  altro  disordine  di 
ceppo  ed  origine  diversa;  ma  può  e  deve  necessa¬ 
riamente  alterarsi,  disordinarsi  pur  anche  per  un 
qualunque  sconcerto  e  perturbamento  od  infiacchito 
potere  nell’apparato  nervoso  gangliare.  Ed  in  sif¬ 
fatto  emergente  il  di  lui  disordinato  mutamento  è 
senza  dubbio  di  natura  ed  indole  ben  diversa  della 
prima,  ovvero  non  è  più  malattia  primitiva,  indi- 
pendente,  generatrice  o  svegliatrice  del  processo 
infiammatorio  o  flogistico,  ma  una  necessaria  conse¬ 
guenza,  un  puro  risultato  del  disordine  generale, 
del  disordine  dell’apparato  ganglionico,  cui  viene 
pure  inalterabilmente  subordinato,  e  su  le  cui  inde¬ 
terminabili  variazioni  fedelmente  esso  poi  si  model¬ 
la,  e  si  informa.  E  qui  è  pure  mestieri  osservare  che 
la  lesione  del  senso  e  del  moto  che  in  questo  secon¬ 
dario  ed  indiretto  stato  morboso  del  sistema  cere¬ 
bro-spinale  si  ingenera  e  palesa ,  non  può  esseer 
considerata  come  fenomeno  primigenio,  capostipite 
o  qual  carattere  sicuro  e  fondamentale  della  pecu¬ 
liare  e  singolarissima  maniera  d’ infermarsi  del  si¬ 
stema  cerebro-spinale,  ma  soltanto  qual  fenomeno 
dipendente,  e  tutto  soggetto  al  dominio  della  lesio¬ 
ne  delle  funzioni  del  sistema  gangliare  ,  quale  vero 


primitivo  fenomeno  o  carattere  certo  e  rappresen¬ 
tante  lo  sconcerto  di  questo  medesimo  sistema  gan¬ 
gliare.  Ciò  stabilito  e  determinato,  ne  segue  che  il 
fenomeno  dell’alterazione  del  senso  e  del  moto  per¬ 
chè  possa  assumere  e  possedere  il  valore  di  segno 
patognomonico  del  disordine  che  è  effettivamente 
proprio  ed  esclusivo  del  sistema  nervoso  cerebro- 
spinale,  od  altrimenti  perchè  questo  fenomeno  ab¬ 
bia  l’importanza,  il  valore,  la  forza  di  carattere  si¬ 
curo  della  presenza  od  esistenza  della  infiammazione 
o  della  flogosi ,  deve  manifestarsi  con  perseveranza 
e  sussistere  solo,  isolato,  cioè  senza  lo  scontro  e 
senza  l’ intervento  simultaneo  dello  sconcerto  delle 
funzioni  del  sistema  nervoso  gangliare,  ossia  della 
degenerazione  e  depravazione  dei  prodotti  degli  atti 
e  processi  organici  od  assimilativi. 

Da  tutto  ciò  si  rende  chiaro  ed  evidente,  come 
chiunque  a  sua  posta  può  di  leggieri  comprovare  ed 
insieme  pure  pienamente  convincersene,  che  la  vera 
infiammazione  quale  risultanza  del  diretto  primiti¬ 
vo  singolare  modo  di  infermarsi  del  sistema  ner¬ 
voso  cerebro-spinale,  non  può  contemporaneamente 
esistere  col  disordine  del  sistema  gangliare;  repu¬ 
gnando  che  1’  organismo  o  le  funzioni  del  sistema 
nervoso  gangliare  possano  nel  medesimo  tempo  tro¬ 
varsi  in  due  condizioni  grandemente  fra  loro  oppo- 
poste.  Rimarrà  adunque  con  ciò  incontrastabilmente 
certo  che  la  lesione  del  senso  e  dei  moto  senza  la  si¬ 
multanea  presenza  del  pervertimento  dei  prodotti  de¬ 
gli  atti  e  processi  indispensabili  alla  esistenza  è  il  se- 
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gnopatognomonico  del  processo  infiammatorio  o  flo¬ 
gistico,  od  è  il  carattere  costante  pel  quale  si  possa 
sicuramente  riconoscere  in  tutti  i  gradi  dal  più  mite 
al  più  grave  la  flogosi  o  infiammazione  di  un  orga¬ 
no,  di  un  tessuto  o  di  un  sistema.  ÀI  che  inoltre  per 
le  medesime  surriferite  ragioni  è  da  aggiungersi  che 
ne*  casi  in  cui  il  fenomeno  della  lesione  del  senso  e 
del  moto  non  è  ben  sviluppato  nè  manifesto,  ma  ri¬ 
mane  oscuro  e  sfuggevole  in  modo  da  lasciare  in 
dubbio  sulla  sua  reale  esistenza  anche  il  più  esperto 
e  diligente  osservatore,  la  mancanza  od  assenza  del 
pervertimento  e  corruttela  dei  prodotti  delle  ope¬ 
razioni  organiche  o  de’  processi  assimilativi ,  costi¬ 
tuisce  in  simili  contingenze  un  vero  fatto  supplimen- 
tario  in  cui  il  pratico  trova  un  appoggio  sicuro  con 
che  riconoscere  ed  assicurarsi  della  reale  natura  in¬ 
fiammatoria  o  flogistica  del  singolare  incidente.  Il 
processo  della  flogosi  in  vero  esclude  ogni  idea  di 
lesione  nelle  funzioni  del  sistema  nervoso  ganglia¬ 
re,  ossia  richiede  per  nascere,  svilupparsi,  sussiste¬ 
re,  e  dar  luogo  alle  ordinarie  sue  immediate  pro¬ 
duzioni  e  particolarmente  del  materiale  organizza¬ 
rle,  che  le  funzioni  ed  operazioni  dello  stesso  si¬ 
stema  gangliare  si  trovino  e  si  mantengano  integre, 
illese,  attive:  e  cosi  dall’altro  Iato  raltcramento  del- 
1  organica  trama  del  nominato  apparecchio  ganglia¬ 
re  generando  necessariamente  una  propensione  allo 
scomponimento,  allo  infralimento,  alla  dissoluzione 
dello  stato  organico  di  tutta  la  macchina,  e  consc¬ 
guentemente  anche  dell’ organico  impasto  dell’ape 
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parato  cerebro-spinale,  elimina  o  rimuove  ogni  pos¬ 
sibilità  alla  formazione  e  generazione  del  vero  pro¬ 
cesso  flogistico,  e  direttamente  poi  vi  si  oppone,  lo 

rovescia,  lo  soppianta  ove  codesto  medesimo  prò- 

* 

cesso  infiammatorio  preesista  e  domini.  E  questo  un 
fatto,  un  vero  su  di  che  vorremmo  fosse  pienamente 
persuaso  e  convinto  il  pratico  per  il  bene  dell’egra 
umanità,  e  per  l’onore  e  decoro  della  scienza  cli¬ 
nica  divenuta  oramai  per  fatalità  l’ oggetto  del  pub¬ 
blico  ludibrio  e  dileggiamento. 

A  confermare  la  verità  che  alla  infiammazione  non 
vi  può  essere  congiunto  il  pervertimento  dei  prodotti 
vitali  od  il  disordine  delle  funzioni  del  sistema  ner¬ 
voso  gangliare,  concorre  con  tutta  la  sua  forza  e 
valore  la  quotidiana  osservazione.  La  generazione 
invero,  la  riproduzione  di  organiche  parti  che  gior¬ 
nalmente  vediamo  operarsi  innanzi  agli  occhi  per 
l’opera  o  pel  solo  fatto  dell’esistenza,  influsso  e  po¬ 
tere  del  processo  flogistico ,  non  ci  attestano  nella 
maniera  la  più  luminosa,  la  più  irrefragabile,  che  nel 
vero  processo  infiammatorio  non  sono  perturbate, 
nò  lese  le  funzioni  del  sistema  nervoso  gangliare, 
che  regolari  ne  sono  i  processi ,  le  operazioni  tutte 
della  vita  organica,  e  non  alterati  quindi  nè  perver¬ 
titi  gli  immediati  loro  prodotti?  Anzi  chi  non  ha  os¬ 
servato,  o  chi  potrebbe  ignorare  che  per  la  infiam¬ 
mazione  si  aumenta  la  forza  riprcrduttiva,il  nisus  for¬ 
mativo?  E  non  è  appunto  da  ciò  che  noi  vediamo 
tuttodì  che  se  occorre  di  effettuare  la  rigenerazione 
e  consolidazione  di  parti  distrutte  o  separate,  il  me* 
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dico,  il  chirurgo,  la  natura  stessa  si  valgono  a  ciò 
conseguire  dell’ infiammazione?  Non  è  per  la  infiam¬ 
mazione  che  generando  novelle  fibre,  si  riempie  la 
cavità  delle  piaghe  e  ferite;  non  è  per  T infiamma¬ 
zione  che  si  incallano  le  ossa  ;  non  è  infine  per  la 
medesima  che  si  generano  le  pseudo-membrane,  che 
si  formano  le  vegetazioni  ?  Ed  all*  opposto ,  ne’  casi 
in  cui  manifesto  è  il  disordine  del  sistema  nervoso 
gangliare,  in  cui  palese  è  il  pervertimento  dei  pro¬ 
dotti  dell’  organica  assimilazione,  in  cui  in  una  pa¬ 
rola  per  difetto  od  insufficienza  del  vivificante  in¬ 
flusso  e  forza  animatrice  delle  affinità  vitali ,  il  si¬ 
stema  nervoso  gangliare  medesimo,  e  con  esso  con¬ 
seguentemente  T  intiera  organizzazione,  tende  a  di¬ 
sgregarsi,  a  dissolversi,  non  osserviamo  noi  costan¬ 
temente  con  vero  dolore  tornare  inutile ,  vano  ogni 
sforzo  dell’  arte  diretto  a  risvegliare  certo  grado  di 
infiammazione  qual  unico  mezzo  atto  colla  sua  forza 
riproduttiva,  col  suo  potere  formativo,  a  rigenerare 
e  consolidare  le  parti  distrutte ,  a  saldare  Y  ossa  di¬ 
vise  e  scomposte?  Se  non  che  il  processo  della  fio— 
gosi  non  si  dà  in  fine  a  conoscere  nei  suoi  imme¬ 
diati  effetti  (d)  tutto  analogo  alle  stesse  operazioni 
dello  stato  fisiologico?  (2)  Anzi  non  è  desso  nel  ri- 


(1)  È  qui  sommamente  importante  ammonire  di  non  confon» 
dere  gii  immediati  effetti  del  processo  flogistico,  coi  secondari 
e  coi  vari  e  funesti  esiti  del  medesimo. 

(2)  Questo  concetto  nacque  già  da  rimotissimo  tempo  nella 
mente  di  Cristiano  Reisling ,  Memoria  «  Sulla  infiammazione  del~ 
i’ Utero  ».  [Selle  opere  de’  moderni  S:aisì ,  Burns^  Krcysig  ,  si 
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generare  e  riprodurre  organiche  parti  più  attivo , 
più  efficace  degli  stessi  processi  ordinari  della  vita 
organica,  della  vita  vegetante?  Onde  perpetuare  la 
specie,  o  per  effettuare  la  riproduzione  e  sviluppo 
della  medesima ,  non  si  vale  natura  d’ un  processo 
straordinario  della  vita  vegetativa  che  potremmo 
giustamente  considerare  in  ogni  sua  parte  identico, 
od  almeno  grandemente  analogo  allo  stesso  proces¬ 
so  della  flogosi?  E  come  si  potrà  dopo  ciò  concepire 
che  il  suo  processo  flogistico  possa  esistere  insieme 
col  guasto  e  corruzione  dei  prodotti  degli  atti  e  pro¬ 
cessi  vitali,  assimilativi,  o  che  si  possa  dare  in  pra¬ 
tica  la  simultanea  esistenza  del  vero  processo  in¬ 
fiammatorio,  e  del  disordine  del  sistema  nervoso 
gangliare?  La  lesione  dell’  organica  tela  del  sistema 
nervoso  cerebro-spinale  provocata  dall’incongruo 
impulso  delle  esteriori  potenze,  non  sembra  inoltre 
servire  di  stimolo,  di  incitamento  al  sistema  gan¬ 
gliare,  perchè  qual  unico  dirigente  la  vita  vegetati¬ 
va,  qual  unico  ministro  ed  agente  organizzatore  (si 
abbia  presente  il  particolare  e  singolarissimo  officio 
di  questo  sistema  da  noi  già  anteriormente  precisa¬ 
to)  aumenti,  raddoppila  sua  attività,  la  sua  opero¬ 
sità,  da  cui  essa  medesima,  cioè  la  stessa  seguita  le¬ 
sione  possa  ricevere  riparo  ?  Le  scarificazioni,  le  in¬ 


prova  r analogia  tra  i  fenomeni  dell’infiammazione  e  della  ri- 
produzione  naturale  di  nuove  parti.  (Vedi  «Dizionario  classico 
di  medicina  interna  ed  esterna  »,  art  .Infiammazione).  Tornma - 
$int  pure  sostiene  tal  concetto. 
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cisioni  od  altra  aspra  operazione  chirurgica,  com& 
pure  la  stessa  lesione  arrecata  dalla  spina  di  V an - 
Helmontj  di  Etmuller  non  promuovono  in  vero,  non 
determinano  maggior  attività,  maggior  alacrità  nelle 
operazioni  organiche,  nelle  funzioni  della  vita  vege¬ 
tativa?  Non  è  questo  aumento  di  vera  attività  segna¬ 
tamente  palese  nel  punto  dell’insorta  lesione?  E  co¬ 
me  potrebbe  ciò  intervenire  senza  il  concorso,  senza 
r  aumentato  vigore  ed  influsso  del  sistema  nervoso 
gangliomco?  0  come  potrebbe  ciò  effettuarsi  senza 
r integrità  del  di  lui  stato  organico?  E  non  potrem¬ 
mo  noi  qui  almeno  dire  che  questo  medesimo  siste¬ 
ma  nervoso  vegetante  qual  vigile  preside  (1),  qual 
vero  ed  unico,  protettore  dell’  organizzazione  della 
vita  organica  metta  in  siffatte  evenienze  in  opera 
tutto  il  possibile  suo  potere  onde  opporsi  in  certa 
guisa  al  progresso  dell’  azione  distruggitrice  degli 
esteriori  agenti,  ed  insieme  disporre,  apprestare  il 
materiale  necessario  onde  sollecitamente  riparare  al 
guasto  già  avvenuto?  Chi  mai  potrebbe  ora  scorge¬ 
re  entro  il  fatto  deli’  infiammazione  un  processo  di 
natura  diversa?  E  non  compete  forse  alla  vitalità , 
all’azione  vitale,  al  principio  vitale,  all’ energia  vi« 
tale,  all’eccitabilità,  e  diremo  noi  alle  funzioni  del 
sistema  nervoso  gangliare  (  che  la  vita  organica ,  la 


(t)  Si  noti  che  il  sistema  gangliare  non  desiste  mai  dall*  eser¬ 
cizio  deile  proprie  funzioni,  non  si  abbandona  al  riposo,  al 
sonno  come  il  cerebro-spinale  ,  e  durante  il  sonno  di  questo 
sembra  «imi  acquisti  maggior  attività. 
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vita  vegetativa,  f  organizzazione  sostiene  e  regge) 
la  forza  conservatrice  e  quindi  medicatrice?  Questa 
forza  medicatrice  alla  fine  non  è  poi  l’ espressione 
delle  stesse  funzioni  accresciute  del  sistema  nervoso 
ganglionico,  o  non  è  questo  medesimo  sistema  ner¬ 
voso  vegetante  nello  stato  di  aumentata  attività,  di 
funzione  piu  manifesta  3  di  moto  accresciuto  *  nello 
stato  di  rigogliosa  vita?  Ed  il  medico  coi  suoi  rimo- 
dj  potrebbe  egli  mai  condurre  a  guarigione  una  sola 
lesione  dell’  organismo  ancorché  la  più  semplice,  la 
più  lieve,  senza  il  concorso,  senza  l’ajuto  o  senza  il 
benefico  vivificante  influsso  delle  funzioni  del  ridetto 
sistema  gangliare?  Senza  l’atto  della  digestione,  del- 
T assimilazione 3  a  cagion  d’esempio,  come  mai  po¬ 
trebbero  i  farmaci  divenire  attuosi  salutari?  Se  non 
che  non  deve  anzi  il  medico  nell’esercizio  pratico 
costantemente  dipendere  da  questo  stesso  atto  od 
intieramente  accomodarsi  alla  singolare  condizione 
e  stato  del  sistema  vegetante,  perchè  l’opera  sua 
torni  efficace  e  profittevole  nel  dichiarato  speciale 
incidente?  E  potrebbe  esso  in  vero  condursi  in  di¬ 
verso  modo  per  conseguire  il  desiderato  prefìsso 
scopo,  se  il  sistema  gangliare,  lo  ripeto,  e  lo  ripete¬ 
rò  finché  i  medici  sapranno  apprezzare  in  tutta  la 
sua  estensione  questo  vero,  è  il  solo,  l’unico  reg¬ 
gente,  il  solo  governatore  dell’organizzazione  della 
vita  vegetativa,  di  quella  vita  che  alla  per  fine  deve 
poi  estinguersi,  risolversi  nel  nulla?  E  non  si  limita 
o  non  deve  limitarsi  l’arte  clinica  a  moderare,  a  tem¬ 
perare  l’esatta,  l’eccedente  energia  delle  finizioni  di 
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questo  sistema  vegetante,  od  a  ristorare,  rinfranca¬ 
re,  reintegrare,  riordinare  queste  stesse  funzioni  se 
deficienti,  manchevoli,  disordinate?  E  non  si  danno 
dall’altro  lato  a  vedere  inoperosi,  inefficaci,  inutili 
i  più  eroici  rimedj  in  molti  casi  per  la  sola  ragione 
che  lo  stesso  sistema  nervoso  ganglionico  si  trova 
profondamente  manomesso ,  offeso  nel  di  lui  orga¬ 
nico  impasto,  ed  inetto  perciò  ad  adempiere  alla 
sua  importante  missione  ?  Di  questa  insufficienza,  di 
questa  impotenza  del  sistema  gangliare  all’esercizio 
delle  proprie  funzioni  non  ne  abbiamo  una  prova 
luminosa  nei  gravi  casi  di  cholera-morbus,  di  febbre 
perniciosa,  di  alcune  maniere  di  avvelenamento?  (4) 
Che  in  pratica  non  si  possa  dare  la  contempora¬ 
nea  esistenza  della  vera  infiammazione ,  e  della  le¬ 
sione  delle  funzioni  del  sistema  gangliare  viene  in 
ultimo  comprovato  da  ciò  che  ci  lasciarono  scritto 
i  patologi  ed  i  pratici  di  tutti  i  tempi.  Si  trovano  in 
vero  essi  sotto  diversi  linguaggi  pienamente  d’ ac- 


(1)  Dal  complesso  di  queste  nostre  considerazioni  sembra  sia 
pure  chiaramente  determinato  che  cosa  debbasi  intendere  per 
natura  medicatrice ,  per  forza  conservatrice  e  medicatrice  della 
natura ,  ed  in  qual  conto  si  abbia  a  tenere  quanto  è  stato  detto 
in  favore  e  contro ,  in  questo  argomento ,  dai  medici  da  Ippo - 
orate  insino  a  noi.  Dalle  stesse  considerazioni  si  elice  ancora 
che  le  insorte  controversie  su  questa  materia  hanno  mai  sem¬ 
pre  avuto  origine  dal  non  aver  i  medici  fatto  la  necessaria  in¬ 
dispensabile  distinzione  tra  le  funzioni  del  sistema  nervoso  gan«j 
gliare  e  quelle  del  sistema  cerebro-spinale,  e  dal  non  aver  perciò 
posto  attenzione,  e  dato  il  vero  valore  alla  singolare  e  speciale 
loro  destinazione  ed  ai  singolari  mutamenti. 
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cordo  nell’ ammettere  H  fatto  che  nelF  infiammazione 
si  effettua  un  processo  di  aumentata  attività  delle 
funzioni  organiche  *  benché  sia  poi  questo  stesso 
fatto  da  loro  stravolto  o  maneggiato  in  modo  assai 
vago,  e  sempre  certamente  calcolato  e  valutato  non 
secondo  ragione,  e  la  realtà  e  verità  della  cosa,  del 
fatto,  ma  corrispondentemente  alle  dottrine  domi¬ 
nanti  nelle  diverse  epoche  nelle  quali  scrissero.  Di¬ 
mostra  T  illustre  Tommctsini  («  Della  infiammazione 
e  della  febbre  continua  »,  Capitelli)  che  gli  antichi 
ed  i  moderni  medici  anteriori  a  Brown  quasi  tutti 
considerarono  le  infiammazioni  sotto  runico  aspetto 
di  accresciuto  eccitamento  >  di  processo  di  stimolo , 
e  avremmo  noi  detto  di  aumentata  attività  delle  fun¬ 
zioni  del  sistema  nervoso  gangliare,  o  delle  funzio¬ 
ni  organiche,  Noi  faremo  in  proposito  notare  che 
Brown  medesimo  ha  pure  considerato  la  vera  infiam¬ 
mazione  come  processo  di  aumentata  attività  delle 
funzioni  organiche,  e  se  esso  fu  portato  dalle  stesse 
sue  pratiche  osservazioni  ad  assegnare  aìF  infiamma¬ 
zione  anche  uno  stato  opposto,  cioè  di  genio  astenico, 
fu  a  ciò  fare  indotto  dall’avere  esso  compreso  e  con¬ 
fuso  col  vero  processo  della  flogosi  gli  sconcerti,  le 
lesioni  o  le  malattie  proprie  del  sistema  gangliare, 
siccome  le  febbri  nervose,  le  infiammazioni  dette  ma¬ 
ligne,  cangrenose,  le  varie  forme  tifoidee,  adinami¬ 
che,  le  quali  per  la  loro  diversa  natura  devono  an¬ 
dar  disgiunte:  errore  per  verità  comune  a  non  pochi 
patologi  e  pratici  antichi  e  moderni,  errore  da  cui 
pullulano  sempre  nuove  controversie  a  disonore 


della  scienza  e  a  danno  della  languente  umanità.  .4 
tutti  è  in  vero  ben  noto  che  la  clinica  osservazione 
indusse  i  chiarissimi  professori  Rubini  e  Scavini  ad 
ammettere  la  esistenza  dell’ infiammazione  astenica, 
il  primo  di  questi  col  Monqellaz  pur  anco  la  possi¬ 
bilità  dell' infiammazione  intermittente:  che  la  stessa 
osservazione  pratica  obbligò  il  Guani  a  sostenere  la 
triplice  natura  dell’  infiammazione  stenica,  cioè  aste¬ 
nica,  irritativa:  che  la  medesima  osservazione  co¬ 
strinse  il  Goldoni  a  considerare  certe  morbose  con¬ 
dizioni  della  macchina  umana  come  infiammazioni 
passive  od  illegittime,  proponendo  per  esse  la  cura 
mista.  È  pur  noto  che  i  sommi  clinici  Clarkej  Spren - 
gelj  Thomson ,  Reilj  Pinel  considerarono  le  infiam¬ 
mazioni  che  facilmente  passano  a  cangrenose  dege¬ 
nerazioni  come  iposteniche ,  o  come  affezioni  non 
appartenenti  alia  genuina  e  vera  infiammazione.  Lo 
stesso  illustre  Tommasini  «  Dell’ infiammazione  e 
della  febbre  continua  »,  nel  mentre  che  a  tutto  po¬ 
tere  combatteva  i  favoreggiatori  deli’  esistenza  del- 
l’ infiammazione  astenica  o  di  natura  non  sempre 
identica,  e  si  studiava  di  persuadere  i  medici  che  la 
flogosi  non  cambia  mai  natura ,  e  che  non  può  es¬ 
sere  combattuta  e  vinta  che  col  mezzo  controstimo¬ 
lante,  non  ha  potuto  non  osservare  ed  avvertire  che 
nelle  infiammazioni  dette  maligne ,  asteniche ,  ipo¬ 
steniche,  passive,  illegittime  si  effettuano  lavori  di¬ 
versi  da  quelli  delle  altre  infiammazioni,  notando 
pure  che  tali  infiammazioni  passano  facilmente  a 
cangrena  ed  a  cangrenose  degenerazioni.  Non  man- 


cò  inoltre  in  molti  dei  suoi  scritti  (1)  di  inculcare  ai 
medici  di  essere  cauti  nell’  uso  de"  rimedj  antiflogi¬ 
stici  nella  cura  di  siffatte  infiammazioni*  proponen¬ 
do  di  curare  poco,  o  di  usare  molto  sobriamente  dei 
mezzi  attivi^  non  potendo  questi  essere  tollerati.  Ma 
se  in  queste  singolari;  particolari  infiammazioni  oc¬ 
corrono;  anche  per  avviso  dell’illustre  clinico  di  Bolo¬ 
gna;  layori  diversi  da  quelli  che  accadono  nelle  altre 
infiammazioni;  se  queste  stesse  infiammazioni  danno 
luogo  a  fenomeni  non  comuni  alle  genuine  e  vere 
flogosi  ;  se  devono  essere  curate  con  metodo  diverso 
da  quello  da  praticarsi  nelle  prette  infiammazioni; 
od  almeno  se  assai  cauto  deve  essere  il  medico  nel- 
F amministrazione  de’  rimedj  attivi,  de’ rimedj  an¬ 
tiflogistici  in  così  fatte  flogistiche  affezioni ,  è  giuo¬ 
co-forza  ammettere  che  desse  non  appartengono  nè 
possono  appartenere  alla  classe  de’  morbi  veramente 
flogistici,  ma  devono  di  necessità  essere  ascritte  ad 
altra  serie  di  mali ,  alle  malattie  cioè  di  origine  e 
natura  diversa,  alle  malattie  di  sconcertata,  abnor¬ 
me  assimilazione,  e,  diremmo  noi,  alle  lesioni,  alle 
perturbazioni  delle  particolari  funzioni  del  sistema 
nervoso  gangliare.  E  ben  s’ avvide  Y  acuto  professo¬ 
re  Biifcilini  dell’  erroneità  in  cui  versavano  i  diate- 
sisti ,  e  con  vero  progresso  dell’  arte  salutare  ag- 


(1)  «  Giornale  della  Società  medico-chirurgica  di  Parma  », 
Voi.  Vili ,  p.  257  ;  Voi.  IX  ,  pag.  280.  «  Prolusione  alla  nuova 
dottrina  medica  italiana  ».  «  Opuscoli  scientifici  di  Bologna  », 
Voi.  II ,  pag.  291  ».  «  Discorso  premesso  alle  lezioni  medico¬ 
pratiche  dell’anno  scolastico  1819-20,  ecc.  ». 
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giunse  al  dualismo  diatesico  la  serie  de’  morbi  ori¬ 
ginati  da  abnorme  assimilazione  organica  («  Fonda¬ 
menti  di  patologia  analitica  »),  caldamente  inculcan¬ 
do  ai  medici  la  necessità  di  segregare  dalla  sfera 

_  » 

delle  diatesi  non  pochi  lavori  morbosi.  E  imperciò 
indubitato  che  il  comprendere  e  confondere  col  vero 
processo  della  flogosi  affezioni  che  per  loro  natura 
ed  indole  da  esso  si  scostano,  è  errore  comune  a  non 
pochi  patologi,  siccome  poc’anzi  notava;  errore 
che  deriva  da  difetto  di  studio  sulle  importanti  fun¬ 
zioni  del  sistema  nervoso  gangliare,  e  sopra  le  al¬ 
terazioni  e  deviamenti  delle  medesime.  — Ripigliando 
ora  il  primitivo  filo  di  queste  nostre  considerazioni 
avvertiremo  che  1*  illustre  Tommasini  confondendo 
gli  effetti  secondari  ed  i  veri  esiti  dell’ infiammazio¬ 
ne  collo  stesso  processo  dell’infiammazione  e  suoi 
primitivi  immediati  fenomeni ,  fu  condotto  ad  affer¬ 
mare  che  l’ infiammazione  vera  tende  sempre  a  di¬ 
sorganizzare  le  parti  che  ferisce,  ed  a  considerare 
l’infiammazione  come  un  processo  veramente  e  co¬ 
stantemente  patologico  e  distruttore,  travisando  in 
tal  modo  l’idea  da  lui  già  vagheggiata ,  e  con  forti 
e  profondi  ragionamenti  sostenuta  e  protetta ,  cioè 
che  il  processo  dell’ infiammazione  esprime  incre¬ 
mento  di  eccitabilità,  dell’azione  vitale,  azione  vi¬ 
tale  accresciuta  ,  accresciuto  eccitamento ,  processo 
di  stimolo,  e  diremmo  noi  aumentata  attività  delle 
funzioni  organiche,  delle  funzioni  del  sistema  gan¬ 
gliare,  vita  organica  orgogliosa.  Tuttavolta,  benché 
avesse  l’ illustre  patologo  e  clinico  traviato  in  tal 


maniera  dal  principiò  da  lui  già  dimostrato  certo  ed 
incontrastabile,  fu  poi  dalle  stesse  sue  cliniche  os¬ 
servazioni  portato  ad  ammettere  e  ravvisare  nel  fat¬ 
to  della  infiammazione  anche  uno  stato  fisiologico  , 
uno  stato  di  semplice  e  puro  aumento  deir  eccitabi¬ 
lità,  dell’azione  vitale,  dell’eccitamento,  e  avrem¬ 
mo  noi  detto  con  tutta  ragione,  accresciuta  attività 
delle  funzioni  del  sistema  nervoso  ganglionico.  Pas¬ 
sò  quindi  l’illustre  Autore  ad  una  specie  di  transa¬ 
zione  con  sè  stesso  e  colle  proprie  teoretiche  specu¬ 
lazioni,  e  dichiarò  doversi  riguardare  Y  infiamma¬ 
zione  come  un  processo  patologico  ed  insieme  fisio¬ 
logico ,  cioè  distruggitore  e  creatore.  Da  ciò  prese 
motivo  a  sostenere  e  dimostrare  con  vastità  di  sa¬ 
pere  e  con  sublimi  ragionamenti  l’analogia  tra  la  in¬ 
fiammazione  e  la  riproduzione ,  tra  la  infiammazione 
e  la  rigenerazione  o  sviluppo  naturale  de’ corpi,  tra 
la  infiammazione  e  la  rigenerazione  e  riproduzione 
di  nuove  parti:  con  che  manifestamente  venne  poi  a 
distruggere  pure  un’altra  proprietà  dell’ infiamma¬ 
zione  da  lui  medesimamente  ritenuta  incontroverti¬ 
bile,  essere  cioè  la  flogosi  un  processo,  uno  stato  od 
una  condizione  (nel  di  lui  senso  morbosa)  sempre 
di  identica  natura ,  sempre  di  una  ed  identica  essen¬ 
za.  Frammezzo  a  questa  incostanza  di  pensare  in 
rapporto  al  processo  deli’  infiammazione ,  frammez¬ 
zo  a  questo  continuo  bisogno  a  provvedimenti ,  e  so¬ 
prattutto  frammezzo  a  questo  versatile  ragionare , 
oltre  di  scorgere  quanto  sia  insufficiente  e  difettosa 
la  dottrina  che  pure  si  vorrebbe  fosse  la  dottrina  di 
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tutti  i  medici,  evidentemente  apparisce  che  l’ illustre 
osservatore  non  sapeva  poi  alla  fin  fine  vedere  entro 
il  vero  e  deciso  processo  dell’  infiammazione  che  un 
semplice  e  puro  aumento  delle  funzioni  organiche , 
delle  funzioni  del  sistema  gangliare,  e,  per  dirla  nel 
suo  linguaggio,  aumento  dell’ azione  vitale,  dell’ ec¬ 
citamento. 

Che  nel  fondo  il  chiarissimo  Autore  consideri  T in¬ 
fiammazione  come  processo  fisiologico  o  di  semplice 
aumento  di  attività  delle  funzioni  organiche,  lo  si 
deduce  pure  dai  suoi  pensamenti  sulla  cotenna  del 
sangue  o  sulla  modificazione  che  subisce  il  sangue 
stesso  nell’ infiammazione.  Egli  avverte  infatti  che  la 
linfa  coagulabile  non  si  osserva  visibilmente  se  non 
che  nella  vera  infiammazione  ;  che  il  sangue  non  si 
rende  atto  a  depositare  maggiore  quantità  di  fibrina 
se  non  che  per  la  infiammazione  delle  toniche  dei 
vasi.  Ora  noi  diciamo:  se  la  infiammazione  è  lo  sta¬ 
to  ,  la  condizione  dell’  organizzazione  in  cui  si  ma¬ 
nifesta  maggior  copia  di  fibrina,  e  se  la  fibrina  è 
poi  fra  le  produzioni  delle  funzioni  organiche  la  più 
elaborata,  la  più  importante,  la  più  necessaria,  se 
dessa  è  la  sola  unica  sostanza  organizzatole,  è  la 
sola  sostanza  atta  alle  riparazioni,  alla  riproduzio¬ 
ne  e  generazione  delle  parti  perdute,  se  dessa  infine 
è  la  sola  unica  sostanza  destinata  alla  conservazione 
dell’organizzazione,  della  vita  vegetante ,  dell’esi¬ 
stenza,  come  si  potrà  vedere  nel  fatto  deli’  infiamma¬ 
zione  un  processo  morboso,  un  processo  di  disor¬ 
dine,  di  distruzione?  E  chi  non  vede  all’  opposto  in 
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questo  medesimo  fatto,  in  questo  processo  della  flo- 
gosi  uno  stato  di  accresciuta  operosità  del  sistema 
nervoso  gangliare,  di  vera  e  maggiore  attività  e 
perfezione  delle  funzioni  organiche,  di  accrescimen¬ 
to  dei  processi  ed  atti  assimilativi?  Ciò  posto  possia¬ 
mo  con  tutta  ragione  asserire  che  il  processo  dell’ in¬ 
fiammazione  anche  per  le  prefatte  considerazioni 
dell’  illustre  professore  non  può  essere  per  sè  stesso 
che  un  puro  aumento  delle  funzioni  organiche.  Nè 
potremmo  noi  diversamente  affermare,  poiché  è  un 
fatto  reale,  incontrovertibile,  ammesso  da  tutti  gli 
osservatori,  che  nella  vera  infiammazione  il  sangue 
abbonda  di  fibrina ,  si  rende  più  assimilato ,  più  or¬ 
ganizzarle,  o  che  la  fibrina  non  si  manifesta  in  co¬ 
pia  maggiore  dell’  ordinario  che  nell’  infiammazione 
o  in  qualche  altro  caso  analogo ,  in  cui  cioè  v’  ha 
reale  aumento  delie  funzioni  organiche  de’  processi 
dell’  assimilazione.  Ma  vediamo  come  ragioni  su  tale 
argomento  l’egregio  dottore  Capsoni  (1).  Trascri¬ 
viamo  volentieri  le  di  lui  stesse  parole,  perchè  da 
esse  oltre  di  rendersi  chiaro  che  il  processo  della 
flogosinon  può  essere  considerato  come  patologico, 
ricevono,  diremmo  per  luce  ripercossa,  schiarimen¬ 
to  alcuni  nostri  avvertimenti  anteriormente  esposti  : 
«  La  più  utile  anzi  necessaria  sostanza  che  1*  animale 
economia  colle  forze  chimico-vitali  della  digestione 


(1)  «  Considerazioni  chimico-fisiologiche  sulla  cotenna  del 
sangue  ».  Nel  «  Dizionario  classico  di  medicina  interna  ed  ester¬ 
na  ».  Art.  Cotenna*  Venezia. 
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lavora  o  prepara  onde  a  se  stessa  assimilarla  è  Tal- 
Lumina  ;  egli  è  di  essa  che  incominciasi  ad  osservare 
tracce  nel  chimo ,  essa  si  vede  chiaramente  nel  chilo 
e  abbondantemente  nel  sangue  ( Marcel  :  «  Speri¬ 
menti  sulla  natura  chimica  del  chilo  »,  ecc.,  nel 
Voi.  VI,  delle  «  Transazioni  di  Londra  »).  Essa  è  ap¬ 
punto  che  portata  ad  un  più  alto  grado  di  perfezio- 
mento  per  l’aggiunta  di  altri  principii,  o  piuttosto 
peri" acquisto  di  maggiore  vitalità  somministrala 
fibrina  ,  somministra  cioè  quella  sostanza  che  è  la 
più  propria  e  la  più  vicina  a  vestire  la  natura  orga¬ 
nico-animale  ,  quella  sostanza  che  tra  li  componi¬ 
menti  del  sangue  è  la  più  essenziale;  nè  altrimenti 
essere  potrebbe  se,  come  riflette  Ilunter  ,  tutti  gli 
animali  ne  sono  forniti,  mentre  così  non  è  di  tanti 
altri  prìncipi! ,  e  degli  stessi  globetti  sanguigni. 

«  Conosciutane  la  provenienza  e  l’uffizio,  facile  sa¬ 
rà  il  concepire  che  questo  principio  nello  stato  anche 
di  salute  deve  variare  in  quantità  a  norma  dell’ ali¬ 
mento,  dell’età,  e  simili,  dell’animale:  ciò  che  con¬ 
fermato  fu  da  Scudamore  («  Àn  Essay  thè  blood  ». 
London,  4824)  e  da  G.  Davy  («  Observations  sur 
la  question  de  savoir  si  la  pesanteur  spécifique  de 
la  fibrine  du  sang  est  inférieure  à  celle  du  serum. 
Journ.  des  progrès  »,  ecc.  Voi.  XI,  4828,  pag.  60). 
Ma  cosa  ne  avviene  di  esso  in  istato  di  malattia?  (4) 

«  L’organismo  animale  mercè  di  quelle  stesse  pro¬ 


ci)  Si  noti  la  confusione  che  accade  nei  fatti  anche  per  il 
Cassoni. 
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prietà  per  le  quali  sente  razione  degli  esterni  agen¬ 
ti*  si  oppone  altresì  ai  danni  che  questi  arrecar  gli 
possono.  Qualora  cioè  alterata  venga  quella  norma¬ 
lità,  ossia  quel  giusto  procedere  di  azioni  e  di  rea¬ 
zioni  che  costituisce  la  salute,  sente  non  solamente, 
ma  si  allarma ,  resiste  e  ripara. 

«  Quando  però  l’operare  de’ nocivi  agenti  a  ciò  si 
limiti  che  un  tumulto,  un  disordine  nasce  nelle  fun¬ 
zioni,  esso  con  opportuna  e  proporzionata  reazio¬ 
ne  scaccia  direttamente,  scema  od  elude  i  cattivi  ef¬ 
fetti  della  loro  impressione.  Ma  quando  a  tal  segno 
è  giunta  l’offesa,  e  questa  di  tal  natura  risulti  (sia 
per  la  qualità  delle  rispettive  cause,  sia  per  quelle 
degli  organi)  che  una  alterazione  materiale,  un  can¬ 
giamento  si  effettui  nella  giusta  disposizione  del  mi¬ 
sto  organico,  di  quella  disposizione  senza  la  quale 
incompatibile  è  l’esercizio  di  qualunque  funzione, 
tra  le  importanti  principalmente,  allora  ls  organi¬ 
smo  (o  diremmo  noi  il  sistema  nervoso  gangliare 
qual  reggente  T organizzazione,  gli  atti  assimilati¬ 
vi)  non  solo  sente,  non  solo  si  allarma,  ma  mette 
altresì  straordinariamente  in  azione  gli  organi  cui 
spetta  l’ uffizio  della  riparazione. 

«  Questa  specie  di  reazione  costituisce  un  processo 
che  dicesi  infiammazione ,  processo  che  non  è  altro 
a  vero  dire  che  una  esuberanza  d’ azione  nutritiva 
e  riproduttiva  ;  e  che  se  a  certi  limiti  è  ristretto  è 
ministro  della  benefica  natura  medieatrice,  ma  se 
da  altre  cagioni  viene  ancor  più  accresciuto,  costi¬ 
tuisce,  con  eccesso  di  materiali  riparatori,  uno  stato 
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nemico  al  benessere  dell’organismo  medesimo.  Grui- 
thuisen  («  Journal  des  progrès  »,  ecc.  Voi.  XII)  vede 
nell’ infiammazione  se  non  che  una  funzione  di  ri¬ 
produzione.  Bonarden  («  Memoire  pour  servir  à  la 
thèorie  de  la  cireulation.  Journal  des  progrès  ». 
Voi.  XII  )  dice  che  la  infiammazione  può  chiamarsi 
una  grande  esaltazione  della  vita  vegetativa  in  una 
parte  dell’  organismo  ;  altri  così  pensano,  ed  io  pure 
così  con  essi  vedo  nella  straordinariamente  abbon¬ 
dante  albumina,  e  nel  suo  modificarsi  in  fibrina,  se 
non  che  giuste  conseguenze  di  tale  reazione,  ossia 
un  fenomeno  inerente  al  processo  della  flogosi.  » 
Dalle  cose  qui  discorse  ,  e  chiaramente  manife¬ 
state  dal  sig.  dottore  Capsoni ,  si  può  senza  esitare 
inferire ,  che  il  processo  della  flogosi  considerato  in 
sè  stesso  non  può  essere  se  non  che  un  puro  incre¬ 
mento  d’attività  delle  funzioni  organiche  dei  pro¬ 
cessi  assimilativi,  delle  funzioni  del  sistema  nervoso 
gangliare,  un  processo  fisiologico.  A  ciò  pure  ci  con¬ 
ducono  le  seguenti  parole  registrate  nel  citato  «  Di¬ 
zionario  classico  di  medicina  interna  ed  esterna  » 
articolo  Infiammazione,  —  Pei  cambiamenti  avve¬ 
nuti  nell’  intima  condizione  delle  fibre,  in  causa  dello 
stimolo  morboso,  acquistano  esse  una  maggiore  ten¬ 
denza  vegetativa,  per  la  quale  si  accrescono  di  gra¬ 
do  quelle  organiche  segrete  condizioni  onde  la  fibra 
stessa  è  sensibile,  irritabile,  eccitabile:  si  aumenta 
la  forza  riproduttiva,  il  nisus  formativo:  si  accresce 
e  si  modifica  la  secrezione  e  la  elaborazione  di  que’ 
liquidi  i  quali  concorrono  alla  riproduzione,  alla  ve- 


473 

gelazione ,  alla  solidità ,  alla  tessitura  ed  all*  abito 

delle  parti,  ecc . Ma  per  quanto  diversa  sia, 

cosisi  legge  poco  dopo,  la  modificazione  indotta 
dalla  flogosi  ne’  differenti  tessuti,  in  tutti  però  si 
nota  una  tendenza  a  secrezioni,  ad  elaborazioni  in¬ 
normali  ed  a  nuova  produzione.  Ed  oltre  a  questo 
turgore  vegetativo  nelle  fibre  muscolari  e  nelle  pa¬ 
reti  de’  vasi,  si  secerne  materia  fibrosa,  la  quale  è 
causa  di  coaliti  nelle  superficie  e  d’ indurimenti  delle 
parti  infiammate. 

Ma  se  è  certo  ed  indubitato  che  1*  infiammazione 
è  un  vero  processo  fisiologico,  un  processo  di  au¬ 
mentata  attività  delle  funzioni  organiche ,  è  anzi  lo 
stesso  sistema  nervoso  gangliare  nello  stato  di  accre¬ 
sciuta  azione,  di  aumentato  moto,  di  funzione  e  vita 
più  manifesta,  chi  non  iscorge  con  tutta  chiarezza 
essere  incompatibile  il  collegamento  del  processo 
della  flogosi  colla  lesione,  coll’  alterazione  del  siste¬ 
ma  nervoso  gangliare?  L’  ammettere  la  contempo¬ 
ranea  esistenza  della  vera  flogosi,  e  della  lesione  delle 
funzioni  organiche,  dei  processi  assimilativi,  delle 
funzioni  del  sistema  gangliare  non  sarebbe  per  av¬ 
ventura  lo  stesso  che  credere  possibile  uno  stato  di 
aumento  ed  in  una  di  decadimento  dell’attività,  del- 
T energia,  del  potere  delle  funzioni  dello  stesso  si¬ 
stema  nervoso  gangliare,  e  conseguentemente  del- 
f  assimilazione  organica? 

Se  con  ciò  è  all’  evidenza  comprovato  che  la  le¬ 
sione  delie  funzioni  del  sistema  nervoso  gangliare 
od  il  successivo  emergente  pervertimento  dei  prò- 
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ciotti  dei  processi  assimilativi  non  può  collega rsì  co! 
lavoro  della  flogosi,  ne  deve  necessariamente  conse¬ 
guitare  che  la  presenza  ed  il  realizzarsi  del  perver¬ 
timento  dei  prodotti  dell’ assimilazione  stessa,  ol¬ 
tre  di  essere  vero  segno  rappresentativo  dello  scon¬ 
certo  e  lesione  del  sistema  nervoso  gangliare  e  sue 
funzioni,  debba  pure  possedere  tale  valore  da  elimi¬ 
nare  ogni  possibilità  all’  esistenza  dell*  infiammazio¬ 
ne  ;  e  nella  medesima  maniera  la  sua  assenza  con  la 
presenza  e  manifestazione  dell’alterazione  del  senso 
e  del  moto,  qual  segno  costante  e  rappresentativo 
della  lesione  del  sistema  nervoso  cerebro-spinale, 
diviene  carattere  sicuro  e  costante  dèi  processo  del- 
r infiammazione,  processo  che  come  abbiamo  detto 
è  provocato  dalla  stessa  lesione  od  alterazione  del— 
F  organica  trama  del  sistema  nervoso  cerebro-spi¬ 
nale,  qual  processo  di  sussidio,  processo  riparatore. 
Anzi  la  sola  assenza  o  mancanza  del  pervertimento 
dei  prodotti  dell’assimilazione,  o  diremmo  il  solo 
regolare  procedere  di  tutti  gli  atti  assimilativi,  ben¬ 
ché  la  lesione  del  senso  e  del  moto  non  si  manifesti 
chiaramente,  ma  rimanga  oscuro  e  sfuggevole  nel 
dichiarato  speciale  incidente,  costituisce  da  sè  un 
indizio  certo  di  flogosi,  od  altrimenti  stabilisce  che 
T assimilazione  organica ,  i  processi  assimilativi,  le 
funzioni  del  sistema  nervoso  gangliare  sono  nel  dato 
caso  in  istato  di  aumentata  attività,  in  istato  di  ac¬ 
cresciuto  vigore,  e  in  atto  di  sussidio,  di  difesa,  ed  in 
atto  di  riparare  alla  già  avvenuta  lesione  nella  or¬ 
ganica  tela  del  sistema  nervoso  cerebro-spinale.  Lo 
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stato  adunque ,  come  chiunque  vede  ,  veramente 
morboso ,  veramente  patologico,  o  la  malattia  ha 
sua  sede  nel  tessuto  organico  nel  sistema  nervoso 
cerebro-spinale,  od  è  costituita  dall’alterazione  del 
medesimo  organico  tessuto  nervoso  e  sue  funzioni, 
ed  il  processo  flogistico  che  in  questo  incidente  si 
genera  e  si  sviluppa  non  è  che  un  energico  atto  di 
difesa  e  soccorso  del  sistema  nervoso  ganglionico, 
il  quale  ha,  insisto,  per  singolare  ufficio  ed  incarico 
la  conservazione  dell’  organizzazione. 

Ecco  abbozzati  i  risultamenti  delle  nostre  osser¬ 
vazioni  e  contemplazioni  fatte  a  canto  della  natura 
operante.  Ecco  come  si  disvela  e  parla  la  natura  a 
chi  senza  prevenzioni  attento  la  osserva  ed  ascol¬ 
ta.  Il  processo  della  flogosi  non  è  più  ora  un  pro¬ 
blema,  ma  un  fatto  evidente  e  dimostrato;  non  è 
più  un  fantasma  vagamente  ed  arbitrariamente  de¬ 
scritto  ,  ma  un  fatto  reale  chiaramente  determinato 
e  da  positivi  sicuri  e  costanti  caratteri  contraddistin¬ 
to;  non  è  più  un  fatto  di  ceppo  ed  origine  incerta, 
di  natura  ed  indole  equivoca,  ma  di  nota  e  ben  chia¬ 
rita  discendenza ,  di  indole  e  natura  evidentemente 
definita  e  dichiarata.  Ecco  di  quanto  è  perciò  reso 
più  dovizioso  il  patrimonio  delle  umane  cognizioni 
circa  un  punto  di  fìsica  del  corpo  vivo  di  tanta  im¬ 
portanza. 

Nè  il  solo  processo  della  infiammazione  ha  dalle 
nostre  osservazioni  e  dai  nostri  studii  sul  linguaggio 
della  natura  conseguito  quel  posto  che  nell’ ordine 
delle  cose,  nell’ordine  de’  fatti  naturalmente  gli  si 
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compete  ,  ma  Y  intiero  edilizio  della  scienza  saluta¬ 
re  ha  pure  delle  medesime  lucubrazioni  raggiunto 
quella  ferma  e  soda  condizione,  quella  posizione  na¬ 
turale,  quella  solidità  di  cui  tanto  difettava.  Non  ab¬ 
biamo  noi  invero  introdotto  nella  scienza  patologica 
una  semplice  ipotesi,  una  gratuita  congettura,  una 
fredda,  sterile  od  oziosa  opinione,  ma  vi  abbiamo 
portato  principi  veri,  immutabili,  universali,  nati 
direttamente  dalla  stessa  natura  delle  cose,  dalla 
realtà  de’  fatti  ;  fissato  e  stabilito  massime  certe  in¬ 
controvertibili;  determinato  norme  chiare  e  positive 
per  il  clinico  esercizio,  fondato  una  teorica  tutta  na¬ 
turale,  tutta  appoggiata  al  fatto,  una  teorica  atta 
perciò  a  far  ragione  di  tutti  i  fenomeni  che  nelle 
varie  contingenze  morbose  possono  svolgersi.  Con 
che  confidiamo  di  aver  dissipate  quelle  tenebre,  da 
cui  muovano  i  frequenti  dubbii,  le  perpetue  contro¬ 
versie,  i  contrari  giudizj  fra  i  pratici  posti  nella  cir¬ 
costanza  di  stabilire  una  diagnosi,  di  fissare  un  trat¬ 
tamento  curativo  razionale,  di  portar  luce  intorno 
ad  un  fatto,  ad  un  fenomeno.  Innalzata  di  tal  modo 
la  medicina  a  quel  posto  di  onore  che  le  si  conviene 
tra  le  fìsiche  discipline ,  non  più  verrà  confusa  e 
scambiata  colle  fantasticherie  inventate  da  menti  per¬ 
dute  nelle  supposizioni,  nelle  astrazioni,  nè  colie 
follie  dell’ignaro  volgo. 

Dell’unico  carattere  o  segno  pel  quale  si  può  con 
sicurezza  riconoscere  la  flogosi  dopo  la  morte .  — • 
Chiaramente  fìssati  e  determinati  i  caratteri  costanti 
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pei  quali  si  possa  sicuramente  riconoscere  in  tutti  i 
gradi ,  dal  più  mite  al  più  grave,,  la  flogosi  o  infìam- 
zione  di  un  organo ,  di  un  tessuto  o  di  un  sistema 
durante  la  vita,  dobbiamo  ora,  per  compiere  quanto 
ci  siam  proposti ,  pure  definire  e  stabilire  i  caratte¬ 
ri  costanti  pei  quali  parimente  si  possa  con  sicurez¬ 
za  riconoscere  questo  medesimo  processo  della  flo¬ 
gosi  dopo  la  morte  in  tutti  i  suoi  gradi  e  in  qualsiasi 
parte  dell’  organismo  abbia  esso  dominato. 

Dopo  ciò  che  è  stato  superiormente  esposto  e  com¬ 
provato  intorno  alla  natura  e  speciale  origine  della 
flogosi,  sembra  debba  essere  agevole  il  determinare 
quali  fra  i  materiali  e  sensibili  mutamenti  ed  alte¬ 
razioni  dei  tessuti  organici,  che  si  disvelano  sotto  lo 
scarpello  od  all’  indagine  anatomico-patologica,  pos¬ 
sano  assumere  il  valore  di  segno  o  carattere  costante 
e  sicuro  di  pregressa  infiammazione.  Abbiamo  noi 
in  effetto  evidentemente  dimostrato  che  il  processo 
della  flogosi  è  un  vero  atto  di  aumentata  operosità, 
di  accresciuta  attività  della  vita  vegetativa,  delle  fun¬ 
zioni  del  sistema  nervoso  gangliare,  diretto  a  pro¬ 
teggere  lo  stato  organico  minacciato  da  prepotente 
impulso  (1)  degli  esteriori  agenti,  e  contemporanea¬ 
mente  a  provvedere  ai  guasti  che  la  medesima  or¬ 
ganizzazione  per  avventura  avesse  già  per  la  detta 
incongrua  impulsione  fisico-meccanica  delle  esterio¬ 
ri  potenze,  riportati:  e  ciò  specialmente  coll’ ap- 


(1)  Qui  si  vuole  intendere  azione  fìsica  o  fisico-meccanica  delle 
esteriori  potenze,  e  non  chimica  o  chimico-vitale  od  organica. 


prontare  e  somministrare,  come  primitivo  imitie* 
dialo  effetto,  o  prodotto,  una  copia  straordinaria  di 
quel  materiale  che  è  il  solo  idoneo  a  restaurare  l’or¬ 
ganizzazione  e  rifare  il  perduto,  cioè  la  linfa  coagu¬ 
labile.  E  qui  non  vuoisi  considerare  questo  unico 
materiale  organizzatole  soltanto  come  immediato 
primitivo  prodotto  od  effetto  dell’  infiammazione,  ma 
per  il  solo  prodotto  primitivo  della  medesima  che 
può  sussistere  dopo  la  morte,  e  che  può  presentarsi 
all’ osservazione  ed  investigazione  anatomico-pato¬ 
logica.  La  sola  presenza  adunque  della  linfa  coagu¬ 
labile  ne5  cadaveri  o  di  mutamenti  di  struttura  degli 
organici  tessuti,  ovvero  di  corpi  in  breve  corso  di 
tempo  e  recentemente  da  essa  formati,  potrà  aver 
valore  di  vero  e  sicuro  segno  di  un  pregresso  stato 
di  flogosi.  Nè  potrebbe,  noi  crediamo,  l’osservazio¬ 
ne  anatomico-patologica  da  sè  sola,  senza  cioè  alcu¬ 
na  anteriore  positiva  cognizione  sul  preceduto  stato 
morboso,  somministrarci  altro  mezzo  ed  altro  se¬ 
gno  rappresentativo,  caratteristico,  con  cui  ricono¬ 
scere  con  sicurezza  dopo  la  morte  una  pregressa  in¬ 
fiammazione;  perciocché  la  linfa  coagulabile  in  esu¬ 
berante  copia  preparata  è  il  solo  prodotto  od  il  solo 
effetto  che  immediatamente  e  direttamente  procede 
o  nasce  dal  processo  flogistico  e  che  può  sussistere 
e  sensibilmente  manifestarsi  ne’  cadaveri ,  e  quindi 
il  solo  fatto  che  può  possedere  valore  di  segno  o  ca¬ 
rattere  dell’  infiammazione.  La  linfa  concrescibile  in¬ 
oltre  essendo  un  prodotto  indubitatamente  di  ori¬ 
gine,  di  derivazione  fisiologica  e  di  attenenza  della 


vita  vegetativa  t  non  potrebbe  perciò  stesso  rappre¬ 
sentare  che  un  antecedente  processo  fisiologico  ,  un 
processo  della  vita  organica,  e  della  vita  organica 
in  istato  di  straordinaria  attività  ,  o  ciò  che  suona 
egualmente,  il  processo  della  flogosi,  il  quale  ap¬ 
punto,  siccome  più  fiate  abbiam  esposto,  non  è  che 
un  atto  di  aumentata  attività,  di  accresciuta  opero¬ 
sità  della  vita  vegetativa ,  delle  funzioni  del  sistema 
gangliare,  de’  processi  assimilativi  in  cui  la  linfa  coa¬ 
gulabile  è  in  copia  maggiore  dell*  ordinario  prepa¬ 
rata,  e  sensibilmente  si  palesa.  Però  se  colle  nostre 
indagini  anatomico-patologiche  non  ci  vien  dato  di 
discoprire  la  presenza  della  linfa  coagulabile  o  di 
corpi  di  recente  da  essa  formati,  noi  necessariamente 
rimarremo  privi  di  quel  unico  fatto,  di  quel  unico 
segno  o  carattere  pel  quale  solamente  si  può  giun¬ 
gere  a  riconoscere  con  sicurezza  la  flogosi  od  il  pro¬ 
cesso  flogistico  dopo  la  morte.  Ma  se  la  mancanza 
od  assenza  della  linfa  concrescibile  ne’  cadaveri  ci 
allontana  dall’idea  di  preceduta  flogosi,  la  medesi¬ 
ma  mancanza  od  assenza  del  detto  materiale  orga¬ 
nizzarle  a  maggior  motivo  ci  deve  rimuovere  dal 
giudicare  che  la  flogosi  possa  nel  dato  incidente  es¬ 
sere  stata  la  causa  immediata  della  morte.  La  flogosi 
dibatti  per  sè  stessa,  e  come  processo  fisiologico  e 
riparatore,  non  può  divenire  immediata  cagione  di 
morte  se  non  che  per  una  esuberante  produzione 
di  linfa  coagulabile  o  materiale  riparatore ,  il  quale 
allo  stato  suo  ordinario,  o  ridotto  a  nuova  condi¬ 
zione  e  forma,  opponga  ostacolo  all’  esercizio  delle 
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funzioni  d’ un  organo  importante  per  la  esistenza. 
Ora  se  l’ investigazione  anatomico-patologica  la  più 
accurata  non  discopre  traccie  della  ridetta  sostanza 
fibrinosa  riparatrice,  o  di  corpi  da  essa  di  recente 
formati,  come  si  potrà  affermare  che  la  flogosi  sia 
stata  la  causa  immediata  della  seguita  morte  ?  Il 
perchè  rimane  incontrastabilmente  certo  che  la  pre¬ 
senza  della  linfa  coagulabile  ne5  cadaveri  è  il  solo 
unico  fatto  positivo  che  può  procurarci  una  base  si¬ 
cura,  un  argomento  positivo  per  stabilire  che  la  flo¬ 
gosi  sia  stata  la  causa  immediata  della  seguita  morte. 

Ma  benché  la  esistenza  della  linfa  coagulabile,  o 
di  corpi  da  essa  generati,  sia  il  solo  fatto  necrosco¬ 
pico  che  può  aver  valore  di  segno  o  carattere  sicuro 
di  pregressa  infiammazione,  non  sempre  però  la  pre¬ 
senza  di  questo  materiale  organizzabiie  *  allo  stato 
suo  ordinario  e  segnatamente  ridotto  ad  una  forma 
organica,  può  essere  carattere  sicuro  di  preceduto 
processo  di  infiammazione,  cioè  d’un  processo  fisio¬ 
logico;  d’un  processo  di  vero  aumento  di  attività 
della  vita  vegetativa,  di  aumento  delle  funzioni  del 
sistema  nervoso  gangliare,  deir  assimilazione  orga¬ 
nica.  La  linfa  coagulabile  in  effetto,  come  immediato 
prodotto  delle  operazioni  organiche,  come  prodotto 
principale,  necessario,  indispensabile  alla  conserva¬ 
zione  della  organizzazione,  viene  incessantemente 
nel  circolo  degli  atti  della  vita  organica  elaborata 
ed  approntata.  Il  sangue  arterioso  quindi  essendo 
costantemente  più  o  men  ricco  di  linfa  concresci- 
bile,  di  linfa  riparatrice  e  conservatrice,  la  quale  può 
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essere  pure  più  o  meno  perfettamente  elevata  nella 
sua  elaborazione  e  preparazione  giusta  lo  stato  più 
o  meno  regolare  delle  funzioni  od  atti  delta  vita  or¬ 
ganica  ,  e  perciò  stesso  più  o  meno  atta  a  riparare 
e  conservare  la  vita  vegetante  medesima,  può  senza 
un  vero  aumento  delle  funzioni  organiche,  ma  anzi 
per  un  disordine  nelle  medesime  e  precisamente  per 
il  consecutivo  squilibrio  neHsordinario  moto  del  san¬ 
gue  stesso,  dar  luogo  a  certi  depositi  di  linfa  orga¬ 
nizzarle.  La  quale  a  norma  della  sua  particolare  qua¬ 
lità  e  stato,  o  grado  di  elaborazione  *  e  per  la  spe¬ 
ciale  condizione  della  parte  in  cui  viene  deposta, 
può  assumere  singolari ,  variabilissime  forme  orga¬ 
niche,  le  quali,  aumentando  per  il  frequente  ripetersi 
del  disordinato  moto  del  sangue,  e  quindi  dei  ver¬ 
samenti  della  detta  sostanza  fibrinosa,  possono  giun¬ 
gere  a  tal  segno  d’impedire  le  funzioni  deirorgano 
in  cui  si  effettuò  il  deposito  :  e  se  le  funzioni  di  que¬ 
sto  organo  sono  poi  necessarie,  indispensabili  alla 
conservazione  della  esistenza,  cessando  quelle  cessa 
di  necessità  pure  simultaneamente  la  vita.  Di  questo 
squilibrio  e  disordinato  moto  del  sangue ,  e  quindi 
di  questi  depositi  di  linfa  concrescibile,  o  di  singo¬ 
lari,  straordinari  mutamenti  di  struttura  de’ tessuti 
organici  dalla  detta  linfa  organizzarle  generati,  fre¬ 
quenti  esempi  ne  somministra  lo  stato  clorotico  ed 
ipocondriaco  ovvero  lo  stato  convulsionario.  La  pre¬ 
senza  od  esistenza  adunque  della  linfa  coagulabile 
o  di  corpi  da  essa  medesima  formati  non  potrà  as¬ 
sumere  valore  di  segno  rappresentativo  o  di  carat- 
Armali.  Voi,  CXXIX.  31 


tere  sicuro  d’un  preceduto  processo  di  flogosi,  se  noti 
quando  da  segni  non  equivoci  si  riconoscerà  essere 
la  linfa  medesima  stata  recentemente  ed  in  breve 
spazio  di  tempo  in  rilevante  copia  depositata.  Da  qui, 
come  ciascuno  si  avvede,  ne  nasce  la  grande  impor¬ 
tanza  di  raddoppiare  la  diligenza  ed  attenzione  nel¬ 
l’esame  notomico  patologico  ;  da  qui  la  necessità  di 
adoperare  ogni  precisione  ed  esattezza  in  questo  ge¬ 
nere  di  ricerche  :  da  qui  il  bisogno  di  perfezionare 
i  nostri  attuali  mezzi  di  investigazione,  o  di  andarne 
in  cerca  di  nuovi,  ove  sia  mestière,  se  veramente 
amiamo  di  conseguire  quella  positiva  cognizione  per 
la  quale  solamente  possiamo  con  sicurezza  ricono¬ 
scere  ne’  cadaveri  una  pregressa  infiammazione. 

E  qui  torna  inutile,  noi  avvisiamo,  indagare  se 
qualche  altro  fatto  necroscopico,  qualche  altro  mu¬ 
tamento  di  struttura  ne’ tessuti,  od  altra  sensibile 
alterazione  ci  possa  indubitatamente  attestare  la 
preesistenza  della  flogosi;  perciocché,  come  abbiamo 
già  esposto,  l’elFetto  od  il  prodotto  primitivo  neces¬ 
sario  immediato  del  processo  della  flogosi,  o  dell’au- 
mentata  attività  delle  funzioni  organiche  o  vegeta¬ 
tive  realizzabile  dopo  la  morte  è  la  sola  linfa  coagu¬ 
labile.  Questo  prodotto  solo,  o  questo  solo  effetto 
che  direttamente  si  connette  e  si  immedesima  col 
processo  della  flogosi ,  come  efFetto  colla  sua  causa 
immediata,  può  aver  valore  di  vero  segno,  di  vero 
carattere,  pel  quale  riconoscere  con  sicurezza  ne’ca- 
daveri  la  precedente  esistenza  del  processo  flogisti¬ 
co.  In  vero  ogni  altra  mutazione  od  alterazione  dello 


sialo  ordinario  degli  òrgani  ,  de’  tessuti  ,  o  sistèmi 
non  si  collega  col  fatto  della  flogosi  nel  modo  che 
relfetto  si  connette  colla  sua  immediata  cagione,  od 
in  tal  maniera  che  resistenza  dell’ effetto  determini 
pure  necessariamente  la  esistenza  della  sua  imme¬ 
diata  causa.  Possono  invero  le  mutazióni  di  struttu¬ 
ra  dei  tessuti  organici,  od  altro  alteramente  che  vo¬ 
gliasi  ammettere,  procedere  da  flogosi  ,  ma  non  già 
come  effetto  immediato ,  primitivo ,  necessario ,  ov¬ 
vero  proprio  ed  esclusivo,  ma  come  prodotto  od  ef¬ 
fetto  puramente  secondario.  In  verità  il  turgore  va¬ 
scolare,  il  rossore,  la  suppurazione,  la  distruzione  di 
parti,  ovvero  le  svariate  innormali  vegetazioni,  od 
infine  qualsiasi  altra  maniera  di  alterazione  possono 
sussistere  indipendentemente  dal  vero  processo  della 
flogosi,  anzi  per  un  fatto  ben  diverso,  o  per  un  pre¬ 
gresso  stato  dell’organismo  del  tutto  opposto  a  quello 
da  cui  deriva  o  solamente  può  aver  origine  la  flo¬ 
gosi.  Nè  di  ciò  è  la  dimostrazione  tanto  malagevole 
come  a  prima  giunta  potrebbe  a  taluno  sembrare, 
avvegnacchè  abbiamo  già  più  volte  eletto  e  compro¬ 
vato  chele  funzioni  del  sistema  nervoso  cerebro- spi¬ 
nale  possono  disordinarsi  anche  per  uno  sconcerto 
del  sistema  nervoso  gangliare,  ossia  per  la  consc¬ 
guente  manchevole  ed  imperfetta  influenza  vivifican¬ 
te,  e  conservatrice  del  medesimo,  e  che  perciò  il  moto 
(ed  insieme  il  senso)  qual  funzione  propria  del  si¬ 
stemanervoso  cerebro-spinale  necessariamente  deve 
pure  per  la  medesima  circostanza  perdere  il  suo  na¬ 
turale  equilibrio  e  proporzione, ed  ingenerarsi  quindi 
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per  siffatta  via  le  diverse  alterazioni ,  i  turgori  va¬ 
scolari,  le  tumefazioni  de’  vari  tessuti,  effettuarsi  gli 
intasamenti  de’  visceri ,  verificarsi  i  depositi  di  linfa 
coagulabile,  la  quale  poi,  a  norma  della  speciale  sua 
elaborazione,  delie  sue  singolari  e  straordinarie  qua¬ 
lità,  e  della  particolare  condizione  delle  parti  in  cui 
è  deposta,  dà  luogo  a  quelle  varie  strane  vegetazioni 
di  cui  e  la  notomia  patologica  e  la  stessa  clinica  os¬ 
servazione  unitamente  ne  offrono  frequenti  esempi. 
A  ciò  si  vuole  pure  aggiungere  che  per  lo  sconcerto 
nel  sistema  nervoso  gangliare  e  quindi  per  la  dimi¬ 
nuita  influenza  vivificante,  e  conservatrice  del  me¬ 
desimo  sistema  nervoso,  tutti  i  tessuti  organici  per¬ 
dono  la  loro  ordinaria  vigoria ,  la  loro  vitale  resi¬ 
stenza,  e  cadono  nello  stato  di  rilassamento  :  dal  che 
ne  deve  di  necessità  derivare  una  somma  propen¬ 
sione  e  facilità  alla  formazione  delle  predette  con¬ 
gestioni  umorali,  alla  formazione  de’  turgori  vasco¬ 
lari,  e  delle  tumefazioni  de’ tessuti,  e  da  cui  facili  de¬ 
vono  pure  rendersi  i  depositi  di  linfa  coagulabile. 
Nè  solamente  pel  difetto  della  vivificante  influenza 
del  sistema  nervoso  gangliare ,  e  per  il  consecutivo 
rilassamento  in  tutti  i  tessuti  organici  ne  avviene 
somma  proclività  e  facilità  alla  formazione  delle  dette 
alterazioni  e  segnatamente  delle  congestioni  ed  in¬ 
tasamenti  umorali  ;  ma  ne  accade  grande  tendenza 
alla  dissoluzione,  alla  mortificazione,  alla  cangrena, 
alla  distruzione,  e  specialmente  di  que’ tessuti  o  di 
quelle  parti  dell’organismo  in  cui  si  effettua  la  rac¬ 
colta  degli  umori  stessi ,  tutti  materiali  alteramenti 
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che  possono  sussistere  e  realizzarsi  anche  dopo  la 
morte.  E  non  è  forse  da  ciò  che  il  pratico  saggio  , 
l’attento  e  sagace  osservatore  è  talora  indotto  a  sol¬ 
lecitamente  modificare,  od  anche  sospendere  quel 
trattamento  minorativo,  o  quella  cura  deprimente 
si  generale  che  locale  che  avea  intraprese ,  sedotto 
da  fallaci  apparenze  di  processo  flogistico  ?  Quella 
congestione,  quella  tumefazione,  quei  rossore,  quel 
calore,  quel  dolore,  quel  moto  accelerato  del  san¬ 
gue,  quella  durezza  delle  arterie  che  come  fenomeni 
secondari  si  associano  al  vero  processo  infiamma¬ 
torio,  non  sono  infatti  anche  per  il  pratico  avvedu¬ 
to,  per  il  pratico  osservatore,  per  il  pratico  di  mente 
non  preoccupata  da  teoretiche  speculazioni  in  alcu¬ 
ne  singolari  oscure  evenienze  morbose  cagione  di 
illusione,  d’inganni?  Que’ medici  poi,  il  numero  dei 
quali  è  a  giorni  nostri  per  fatalità  a  dismisura  au¬ 
mentato,  cui  basta  un  semplice  indizio  reale  od  anco 
supposto  di  alcuni  dei  predetti  fenomeni  o  caratteri 
secondari,  non  propri,  non  esclusivi  del  processo 
della  flogosi,  perchè  tosto  e  pienamente  siano  con~ 
vinti  della  presenza,  della  esistenza  del  processo  in¬ 
fiammatorio,  e  perchè  si  credano  perciò  stesso  fon¬ 
datamente  autorizzati  a  dar  mano  senza  dilazione 
alcuna  alle  deplezioni  sanguigne,  ai  più  attivi  vele¬ 
ni,  da  loro  alla  moda  appellati  indistintamente  con¬ 
trostimoli,  ed  a  prescrivere  la  più  austera  dieta,  e 
senza  poi  badare  più  ad  altro  tranquillamente,  cie¬ 
camente,  ostinatamente  in  esso  trattamento  persi¬ 
stere:  non  hanno  alia  fine,  io  dico,  a  provare  la  più 
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amara  dispiacenza  di  vedere  i  propri  infermi  a  soo 
combere  inaspettatamente  per  uno  stato  adinamico, 
per  uno  stato  di  generale  disfacimento,  di  completa 
dissoluzione?  (i)  Non  è  appunto,  noi  almeno  cre¬ 
diamo,  dalla  facilità  ad  ingenerarsi  le  congestioni, 
gli  intasamenti  umorali,  il  rossore,  il  calore,  non 
che  un  singolare  dolore,  ed  un  vario  grado  di  osta¬ 
colo  al  libero  esercizio  delle  funzioni  degli  organi , 
per  uno  sconcerto,  per  un  disordine  nel  sistema  ner¬ 
voso  gangliare,  e  dal  considerarsi  costantemente  dal 
più  de’  moderni  medici,  non  eccettuati  alcuni  dei  più 
famosi,  questi  stessi  fenomeni  come  veri  segni,  sicuri 
caratteri  del  processo  delia  flogosi,  che  oggidì  si  ri¬ 
guarda  pressoché  ogni  morbo  che  affligge  romanità 
come  subordinato  al  dominio  dell’ infiammazione, 
ovvero  procedente  e  sostenuto  immutabilmente  dal 
processo  della  medesima  flogosi  ?  E  non  è  alla  fine 
appunto  dal  considerarsi  i  fenomeni  secondari,  non 
propri  non  esclusivi  della  flogosi,  per  veri  segni,  per 
sicuri  caratteri  della  medesima,  che  l’osservatore 
anatomico  non  iscorge  oggigiorno  ne’  cadaveri  che 


(1)  Pur  troppo  in  questa  nostra  epoca  in  cui  frequente  è  l’ap,- 
parizioue  di  svariate  morbose  costituzioni  improntate  da  false 
sembianze,  da  ingannevoli  apparenze  di  flogosi,  si  ha  occasione 
a  deplorare  numerose  perdite,  numerosi  casi  di  morte  per  la  ri¬ 
ferita  tenace  affezione  de’  medici  alle  preoccupazioni  teoretiche. 
Trovo  inutile  ricordare  qui  le  circostanze  che  accompagnaiQno 
le  dette  morbose  costituzioni,  perciocché  furono  già  esse  nelle 
singole  occasioni  registrate  e  rese  notorie  per  mezzo  de’  pub¬ 
blici  giornali  di  ogni  classe. 
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la  pregressa  infiammazione,  che  vestigia  di  prece¬ 
duta  infiammazione,  che  risultanze  di  antecedente 
infiammazione  ?  La  congestione,  l’intasamento.  Io 
spappolamento,  gli  spandimenti  umorali,  le  varie  tu¬ 
mefazioni,  le  ulcerazioni,  il  rossore  de’ tessuti  non 
sono  invero  i  materiali  e  sensibili  alteramenti  da  cui 
ordinariamente  si  deduce  la  preesistenza  del  proces¬ 
so  della  flogosi?  Non  sono  forse  queste  stesse  fallaci 
sembianze  1  unica  base  su  cui  l’indagatore  anatomi¬ 
co  della  nostra  età  fonda  quel  facile  e  pronto  giudi¬ 
zio,  o  quel  pieno  intimo  convincimento  che  Io  affran¬ 
ca  da  qualsiasi  dubbiezza  e  perplessità  ?  Non  è  sopra 
questa  base  medesima  che  si  appoggiano  quelle  teo¬ 
retiche  millanterie,  quel  rumore  onde  il  mondo  è  as¬ 
sordato  ?  Non  è  infine  da  queste  stesse  ingannevoli 
apparenze  di  pregressa  flogosi  che  si  piglia  perfino 
argomento  a  menar  vampo  per  la  propria  fermezza 
e  fedele  cieco  attaccamento  ai  dogmi  della  moderna 
diatesica  dottrina? 

Pi  ima  di  por  termine  a  (preste  considerazioni,  non 
^possiamo  ommettere  di, leggermente  toccare  un  altro 
grave  punto  delia  anatomia  patologica. 

Pai  e  che  alcune  malattie  si  compongono  solamen¬ 
te  di  tali  azioni ,  di  tali  atti,  i  quali  non  producendo 
verun  sensibile  cangiamento  nella  struttura  delle 
parti,  non  lasciano  poi  materia  alP indagini  anato- 
inico-patoiogiche.  Fu  fin  qui  oggetto  di  stupore  e 
maraviglia  per  l’osservatore  anatomico  il  presen¬ 
tarsi  casi  in  cui  le  ricerche  più  esatte,  le  più  accu¬ 
late  non  ci  discoprono  alcuna  modificazione  ne’  tes- 
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siiti*  ed  ha  siffatto  fenomeno  dato,  e  porge  tuttavia 
occasione  a  molte  e  variamente  speciose  interpreta¬ 
zioni.  Noi  qui  noteremo  soltanto  che  la  mancanza  di 
sensibili  mutamenti  nella  struttura  delle  parti  indu¬ 
ce  il  più  de’  medici  a  conchiudere  od  affermare  con 
franchezza  che  non  esiste  nulla ,  non  potendo  essi 
comprendere  che  possano  esistere  reali  lesioni  o  mo¬ 
dificazioni  dell’  organizzazione,  le  quali  pure  per  lo¬ 
ro  natura  abbiano  costantemente  a  sfuggire  alle  in¬ 
dagini,  Ma  non  si  considera  che  «  On  ne  meurt  pas, 
così  T  illustre  Rostan  (  «  Gours  de  raédecine  clini— 
que  »),  de  rien,  et  si  réellement  il  n’existait  aucune 
altération,  il  faudrait  admettre  qu’on  peut  mourir 
de  rien,  ce  qui  est  absurde.  Àinsi,  continua  lo  stesso 
Autore,  «  lorsq’on  ne  trouve  aucune  altération  ap¬ 
parente  d’organes,  gardez-vous  d’en  tirer  la  conse- 
quence  qu’il  n’en  existe  pas,  mais  rangez  seulement 
la  maladie,  qui  a  fait  périr  l’individu,  dans  la  classe 
des  maladies  inconnues,  ou  du  moins  dans  la  classe 
de  celles  qui  le  sont  peu  ».  A  questo  proposito  noi 
vorremmo  aggiungere  che  il  difetto  o  la  mancanza 
de’  sensibili  cambiamenti  di  struttura  nelle  parti  or¬ 
ganiche,  in  luogo  di  costituire  un  fatto  semplice- 
mente  negativo,  o  a  meglio  dire  un  fatto  che  ci  la¬ 
scia  nella  oscurità  intorno  alla  conoscenza  della  cau¬ 
sa  o  della  malattia  che  produsse  la  morte,  come  l’il¬ 
lustre  Autore  sembra  avvisare,  è  invece  tale  da  as¬ 
sumere  valore  di  segno  certo,  di  carattere  sicuro, 
rappresentativo  dei  più  gravi  sconcerti,  delle  più 
gravi  alterazioni,  delle  più  terribili  malattie  dell’or- 
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panica  fabbrica,  e  che  si  riferiscono  al  sistema  ner¬ 
voso  gangliare,  all’alterazione  o  sospensione  delle 
di  lui  funzioni.  E  ancoraché  nulla  si  manifesti.,  nulla 
si  appalesi  ,  nulla  cada  sotto  i  sensi  ,  all’  atto  della 
apertura  del  cadavere,  tuttavia  essendo  un  vero  as¬ 
surdo  che  la  macchina  umana  possa  soccombere  sen¬ 
za  una  causa,  senza  uno  sconcerto,  poiché  in  simile 
caso  si  ammetterebbe  un  effetto  senza  causa,  è  giuo¬ 
co-forza  assegnare  alla  seguita  morte  una  cagione, 
una  vera ,  reale  alterazione  nello  stato  dell’  organiz¬ 
zazione.  Nè  il  collocarsi  da  noi  siffatta  causa  della 
morte  in  una  primitiva  alterazione ,  in  un  grave 
morboso  mutamento  nello  speciale  stato  e  condi¬ 
zione  dell’  organica  tela  del  sistema  nervoso  gan¬ 
gliare  deve,  dopo  ciò  che  è  stato  superiormente 
detto  intorno  al  medesimo  sistema  nervoso,  sembra¬ 
re  di  difficile  intelligenza.  Abbiamo  invero  più  volte 
detto,  e  fu  comprovato  che  il  sistema  nervoso  gan¬ 
gliare  è  dalla  natura  destinato  a  reggere  da  solo ,  e 
conservare  la  esistenza ,  la  vita  vegetativa ,  la  vita 
organica,  la  vita  che  è  insita  alla  organizzazione, 
che  è  con  essa  immedesimata  ;  quella  vita  alla  fine 
che  cessa  e  si  estingue,  se  cessa  e  si  estingue  l’ or¬ 
ganizzazione  medesima  (4).  Ciò  posto  se  il  ripetuto 
sistema  nervoso  gangliare  viene  nella  stessa  sua  or¬ 
ganica  trama  leso,  scassinato  in  modo  da  divenir 
inetto  a  sostenere  le  importanti,  indispensabili,  ed 


(l  Credo  inutile  avvertire  che  qui  non  si  parla  della  vita 
intellettuale,  che  non  muore,  non  ha  One,  ed  è  eterna. 


esclusive  sue  funzioni,  ciascuno  può  di  leggieri  com¬ 
prendere  che  nel  medesimo  istante  in  cui  la  condi¬ 
zione,  lo  stato  organico  dello  stesso  rimane  offeso, 
sperperato,  e  si  annientano  le  di  lui  funzioni,  l’intie¬ 
ra  organizzazione,  l’intiera  macchina  deve  di  neces¬ 
sità  perdere  le  sue  proprietà  organiche,  od  altrimenti 
le  sue  proprietà  vitali,  la  esistenza,  e  tutto  ciò  av¬ 
venire  senza  che  si  effettuino  e  si  manifestino  cam¬ 
biamenti  sensibili  nella  struttura  delle  parti  dell’or¬ 
ganismo  (1),  ma  solo  reali  alterazioni,  veri  muta¬ 
menti  nell’ intimo  dell’ organica  mistione,  che  per 
loro  natura  sfuggono  all’ indagini;  mutamenti  pro¬ 
cedenti  forse  dalla  sottrazione,  dalla  scomposizione, 
dallo  scioglimento  di  quel  rapporto,  di  quella  corri¬ 
spondenza,  di  quella  forza  od  alBnità  chimico-orga¬ 
nica  (operato  da  potenza  nemica  dell’organizzazio¬ 
ne),  che  sola  alimenta  e  sostiene  la  unione,  la  com¬ 
binazione  di  que’  principi  elementari  da  cui  solamente 
può  emergere  e  reggersi  la  stessa  intiera  umana  su¬ 
blime  organizzazione.  Nè  si  potrebbe  credere  e  nep¬ 
pure  immaginare  che  la  causa,  a  il  morbo  che  portò 
fa  morte  all’ individuo  ne*  contemplati  casi  di  man¬ 
canza  di  sensibili  cambiamenti  nella  struttura  de’tes- 
suti  possa  aver  sede  ed  origine  diversa  dalla  sopra 
stabilita,  poiché  è  il  solo  sistema  nervoso  gangliare 
che  può  primitivamente  venir  offeso,  isconciarsi  nel» 
F  intimo  dell’organico  impasto,  ed  avere  per  imme- 


(1)  Ciò  verificasi  nei  cholera-morbus  fulminante,  nell’av?©^ 
tenaiueuto  coll’ acido  idrocianico,  ecc <, 
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dialo  effetto,  per  necessaria  conseguenza  la  estin¬ 
zione  della  vita,  la  cessazione  dell’esistenza  dell’ in¬ 
tiera  macchina  :  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale 
invece  finche  è  favorito  e  protetto  dal  soccorso  ed 
influsso  conservatore  e  vivificante  delle  funzioni  dello 
stesso  sistema  nervoso  gangliare,  non  può  venir  le¬ 
so,  isconciato  nell’intimo  della  sua  condizione  orga¬ 
nica;  e  se  viene  scomposto,  leso,  è  la  di  lui  lesione 
una  pura  conseguenza  della  lesione  nata  primitiva¬ 
mente,  anteriormente  nel  sistema  gangliare,  e  non 
si  potrà  quindi  mai  riguardare  il  sistema  nervoso 
cerebro-spinale  (1)  come  sede,  come  fonte  di  quella 
lesione,  di  quel  morbo  che  fu  cagione  di  morte  sen¬ 
za  lasciare  cambiamenti  nella  struttura  delle  parti 
organiche.  Se  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale  d’al¬ 
tronde  è  in  tal  modo  tutelato  e  protetto  dal  sistema 
nervoso  ganglionare  da  non  poter  essere  diretta- 
mente  alterato  ,  mutato  dalle  potenze  morbose  nel- 
V  intimo  dell’  organica  sua  composizione,  e  soltanto 
poter  quindi,  almeno  direttamente,  venire  sconcer¬ 
tato,  alterato  dal  potere,  diremmo,  fìsico  o  fisico-mec¬ 
canico  delle  dette  potenze  morbose,  le  di  lui  lesioni 
o  malattie,  segnatamente  se  furono  tali  da  estingue¬ 
re  la  vita ,  dovranno  essere  necessariamente  di  sif¬ 
fatta  natura  da  rendersi  palesi  anche  dopo  la  morte. 

Ma  qui  ci  affrettiamo  a  dar  fine  pure  a  queste  no¬ 
stre  riflessioni  e  considerazioni ,  perchè  non  sembri 


(1)  Si  abbia  presente  che  per  noi,  la  macchina  umana  non 
può  infermarsi  che  per  i  nervi. 
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essere  noi  per  trascorrere  oltre  i  limiti  della  pura  e 
severa  osservazione,  e  di  quella  castigatezza  di  ra¬ 
gionare  che  ci  siamo  proposti  di  rigorosamente  se¬ 
guire,  confidando  però  di  aver  anche  a  questa  inte¬ 
ressante  parte  del  medico  edifizio  recato  un  mate¬ 
riale,  tutto  positivo,  veramente  naturale,  nato  cioè 
dalia  stessa  natura  del  fatto,  dalla  realtà  della  cosa; 
un  materiale  quindi  che  può  servire  di  ferma  e  soda 
base  sperimentale,  di  vero  e  sicuro  punto  di  parten¬ 
za  per  le  investigazioni  e  ricerche  anatomico-pato¬ 
logiche. 

Orzinovi,  16  aprile  1848. 


Studj  sulla  tisi  polmonalej  del  dott .  Domenico  Gola. 
Milano ,  1849,  coi  tipi  di  G.  Chiusi.  Un  Voi.  di 
pag.  144  tw-8.°  piccolo. 

Ecco  un  libro  tutto  pratico  nel  quale,  con  una  serie  di 
casi  diligentemente  e  con  molta  pazienza  raccolti  e  stu¬ 
diati,  l’Autore,  già  benemerito  delfascoltazioiie  per  al¬ 
tri  lavori,  si  fa  innanzi  a  provarci  come  non  a  caso  e 
non  senza  solido  fondamento  avesse  già  (nella  «  Gaz¬ 
zetta  Medica  »  di  Milano,  Tom.  VI,  N.°  26,  giugno  1847) 
esposte  alcune  idee  generali  sulla  tisi,  sulla  sua  lontana 
origine,  e  sulle  manifestazioni  sintomatiche  che  la  fanno 
riconoscere. 

Nella  introduzione  c’  insegna  la  via  ad  emanciparsi 
da  quel  fatale  empirismo  che  affastella  tanti  rimedii  di¬ 
sformi  e  ripugnanti,  a  combattere  malattie  le  quali  per 
ciò  solo  sono  tenute  per  insanabili,  che  poco  o  nulla  si 
pensò  ad  indagarne  l’intima  natura. 
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Egli  però,  che  pur  molto  d’opera  e  d'ingegno  ha  speso 
intorno  al  modo  col  quale  si  svolge  la  tisi,  alle  prime  for¬ 
me  da  cui  si  lascia  conoscere,  ai  rapporti  che  passano  tra 
le  varie  sue  manifestazioni,  ai  sintomi  con  cui  si  appalesa 
e  con  cui  parla  quasi  sempre  ad  un  modo  in  tanti  sog¬ 
getti,  non  pretende  di  darne  una  compiuta  monografìa. 
Dopo  Louis,  le  nostre  più  estese  ricerche  si  riducono 
difatto,  se  riscontrate  coll’opera  poderosa  del  medico 
francese  (1),  a  semplici  studj;  e  sotto  questo  titolo  si  piace 
l’Autore  di  pubblicare  le  sue.  In  magnis  est  volvisse 
salis. 

Avvertito  che  la  tisi  polmonale  è  oggimai  da  tutti  avu¬ 
ta  sempre  come  malattia  da  tubercoli  polmonali  e  non 
da  altra  origine,  l’Autore  va  in  traccia  della  causa  che 
è  capace  di  produrre  il  tubercolo  e  che  vuol  essere  cer¬ 
cata  dal  medico  prima  ancora  che  dia  il  suo  effetto,  cioè 
nella  prima  età.  Egli  giunge  a  questa  importantissima 
non  meno  che  vera  proposizione,  stata  però  già  ammes¬ 
sa  e  pubblicamente  dimostrata  da  Lugol ,  Lebert  ed  al¬ 
tri,  che  la  scrofola  è  il  punto  di  partenza  della  tisi  pol¬ 
monale,  e  che  senza  scrofola  non  si  dà  tisi  polmonale. 

Questo  è  quanto  l’Autore  dimostra  con  molti  fatti, 
dai  quali  appare  che  parenti  prima  scrofolosi  e  poi  tisici 
danno  figli  colle  stesse  disposizioni;  che  mancando  i  dati 
dell’eredità,  la  tisi  vien  preceduta  da  tumori  scrofolosi 
al  collo,  da  ascessi  linfatici,  da  bronchiti  con  copiosa 
blennorrea,  da  entero-mesenteriti  croniche,  da  impeti¬ 
gini  cutanee,  forme  tutte  di  scrofola;  che,  in  fine,  nel 
decorso  della  stessa  tisi  si  sono  vedute  svilupparsi  affe¬ 
zioni  scrofolose. 

L’Autore  dichiara  di  non  voler  ammettere  scrofola  se 
non  quando  ella  esista  realmente  e  quando  si  appalesi 
come  segue. 


(1)  V.  V  Estratto  di  quest»  opera  nei  Voi.  CV11I ,  pag.  523 
(  1843),  CX,  p.  316  (1844)  di  questi  Annali. 


L  *  abito  scrofolóso  che  egli  chiama  fisiologico ,  e  che 
altri  a  maggior  ragione  direbbero  abito  linfatico  senza 
forma  morbosa  di  scrofola ,  si  manifesta  nella  corpora¬ 
tura  gracile,  delicata  ,  con  cute  fina,  bianca,  sparsa  di 
vene  turchine,  colle  guance  rosee,  coi  capelli  biondi  o 
castagni,  gli  occhi  prominenti,  ora  vivaci,  ora  langui¬ 
di,  l’iride  cilestra,  le  ciglia  lunghe,  i  tarsi  palpebrali 
tumidi  e  rosei,  il  capo  voluminoso  sostenuto  da  collo 
grosso  e  corto,  il  naso  breve,  schiacciato*  con  pinne  tu¬ 
mide,  le  labbra  grosse ,  le  gengive  molli,  rosse  o  palli¬ 
de,  i  denti  in  bell’ ordine,  eburnei,  di  rado  gialli,  le 
mascelle  salienti  agli  angoli,  il  petto  largo,  il  ventre 
tumido,  il  corpo  tutto  ben  nutrito  ma  floscio  ed  ineia*- 
stico.  L’ingegno  è  precoce  in  alcuni  scrofolosi  che  si 
mostrano  molto  vivaci  e  appassionati,  tardo  in  altri  che 
sono  inerti  e  indifferenti. 

Nell’aèdo  scrofoloso  patologico  dell’Autore,  che  sa¬ 
rebbe  per  altri  più  semplicemente  la  scrofola  istessa, 
gli  occhi  sono  attaccati  da  ottalmiti  palpebrali,  da  pu¬ 
stole  sulla  cornea,  da  fotofobia,  ecc.;  il  naso  soggiace  a 
turgori  per  cui  anche  le  pinne  si  fanno  rosse;  il  labbro 
superiore  si  gonfia  e  arrossa;  frequenti  sono  le  otiti  che 
presto  danno  luogo  ad  otorree;  le  ghiandole  del  collo 
lentamente  si  infiammano,  e  di  rado  suppurano  lascian¬ 
do,  ove  ciò  avvenga,  cicatrici  assai  deformi;  quelle  che 
non  suppurarono  restano  per  anni  agglomerate  come 
sono  ai  lati  del  collo,  e  più  dall’uno  che  dall’altro  lato; 
da  quello  cioè  in  cui  più  tardi  avrà  origine  l’attacco 
polmonale. 

Gli  scrofolosi  soggiacciono  ad  infreddature  con  blen- 
norree  copiose;  il  loro  ventre  è  spesso  flatuoso  e  tumi¬ 
do,  ora  stilino  ed  ora  rilasciato,  dolente  abitualmente 
dopo  il  pasto;  tardo  ma  graduato  è  il  deperimento  ge¬ 
nerale,  conseguenza  di  gastro-entero-mesenterite. 

Soventi  il  capo,  le  palpebre,  le  orecchie,  le  pinne  del 


hàso,  le  labbra  sono  prese  da  efflorescenze  cutanee  ,  1 
piedi  e  le  mani  da  geloni,  le  altre  regioni  da  lente  sup¬ 
purazioni  indolenti,  sottocutanee,  le  quali  rompendo  la 
cute  vi  lasciano  cicatrici  pari  a  quelle  dell’ustione. 

Non  rare  sono  parimenti  le  periostiti  soprattutto  dei 
capi  articolari  delle  ossa ,  che  menano  alla  carie  ed  alla 
necrosi,  e  quelle  pur  anco  delle  altre  ossa  spugnose  * 
Vertebre,  osso  inalare ,  mascellare,  sterno. 

Delineato  così  l’abito  scrofoloso  colle  sue  proprie  ma¬ 
lattie,  l’Autore  si  fa  con  Una  fila  di  9?  casi  a  provare  che 
tale  appunto  è  l’abito  che  conduce  esclusivamente  alla 
tisi,  e  che  per  ciò  la  tisi  non  è  altro  che  una  modalità 
della  scrofola. 

Ma  per  lina  sgraziata  evenienza,  nel  primo  primissi¬ 
mo  caso,  ci  capita  sott’  occhio  un  muratore,  scialbo  per 
febbri  intermittenti,  il  quale  senza  traccia  di  scrofola  e 
senza  labe  ereditaria  ,  tosse  per  tre  mesi,  offre  i  segni 
di  vasta  estivazione  polmonale,  cade  apopletico  e  muo¬ 
re.  Egli,  tredici  anni  prima,  aveva  avuto  un  flemmone, 
come  possono  averlo  le  persone  più  sane;  nè  è  a  mara¬ 
vigliarsi  se  una  cicatrice  susseguente  a  flemmone  abbia 
lasciato  una  solcatura  deforme.  Questo  caso  che,  in  luo¬ 
go  di  provare  l’asserzione,  la  contraddice,  doveva  alme¬ 
no  trovare  un  posto  tra  gli  ultimi,  od  essere  conside¬ 
rato  come  eccezionale  quale  io  pure  inclinerei  volentie¬ 
ri  a  crederlo. 

Gli  altri  sono  narrati  brevissimamente,  e  parmi  an¬ 
che  con  un  laconismo  che  delude  l’aspettazione  dei  pra¬ 
tici;  poiché,  sebbene  bastino  le  cose  dette  in  essi  a  far 
noi  certi  dell’esistenza  di  una  vera  tisi  in  soggetti  che 
la  ereditarono,  che  trassero  dai  parenti  la  scrofola,  o  la 
rachitide,  o  ne  presentarono  i  segni  in  epoche  anterio¬ 
ri,  oppure  gli  offersero  più  tardi  a  tisi  già  sviluppata  ; 
non  è  fatta  parola  di  mezzi  adoperati  a  mitigare  il  de¬ 
corso  della  malattia  ed  ovviare  agli  incidenti  occorsi,  a 
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prolungare  la  vita  diminuendo  1  sofferimenti  dei  malati. 
Nel  solo  caso  26.°  è  detto  che  l’olio  di  fegato  di  merluz¬ 
zo  giovò  a  calmare  la  diarrea  e  i  dolori  addominali  (4). 

Noi  sappiamo  troppo  bene  quanto  l’egregio  dott.  Gola 
si  conosca  in  fatto  di  stetoscopia,  per  desiderare  e  chie¬ 
dergli  anche  i  reperti  anatomici  a  schiarimento  della 
diagnosi  fondata  già  sui  segni  fisici:  ma  la  deficienza  , 
nel  maggior  numero  dei  casi ,  della  sezione  di  chi  è 
mancato  sotto  gii  occhi  del  curante,  soprattutto  in  uno 
spedale,  può  sembrare  ad  altri  non  condonabile,  ad  al¬ 
tri  che  non  sappiano  come  molte  volte  gli  fossero  inibite 
le  sezioni  da  chi  sopraintendeva  a  quell’  ospizio. 

Trovo  in  molti  casi  notabile  la  pertinacia  di  febbri  in¬ 
termittenti  che  spesso  si  mostrarono  prima  dello  svilup- 
pe  della  tisi.  Il  nesso  ci  sarà  ignoto,  ma  la  concomitan¬ 
za  di  queste  due  affezioni  non  è  perciò  men  vera  e  meno 
frequente,  siccome  io  stesso  ho  avuto  più  volte  occasio¬ 
ne  di  osservare.  Ben  inteso  eh’  io  non  intendo  qui  di 
parlare  di  quelle  febbri  a  falso  tipo  che  sono  una  con¬ 
seguenza  della  tubercolósi  polmonale  già  in  corso. 

Trovo  spesso  notate  le  unghie  adunche  e  non  la  tumi- 
dezza  delle  estremità  delle  dita  che  osservai  tante  e  tante 
volte  rimarchevolissima  nei  tisici.  Di  tisici  che  offrono 
questo  segno  ne  potrei  oggi  stesso  in  cui  scrivo  ,  mo- 
<  .rame  varii  nell’Ospedale  Maggiore;  e  tuttavia  non  lo 
Jarei  come  patognomonico,  avendolo  osservato  altre 
volte  nei  cianotici  per  vizio  precordiale  e  specialmente 
per  comunicazione  delle  due  orecchiette  del  cuore. 

In  uno  solo  dei  97  casi  trovo  che  eravi  stata  una  fistola 
all’ano  la  quale  venne  operata. 


(1)  Lo  scopo  dell’Autore  è  raggiunto  coi  dati  cenni  storici  , 
ma  chi  lo  legge  amerebbe  di  trovarvi  qualche  osservazione  cli¬ 
nico-terapeutica  intercalata  a  far  meno  stucchevole  la  lettura  di 
tanti  casi  pressocchè  tutti  di  uu  colore. 
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Diagnosi*  —  Primo  stadio *  —  In  questo  stadio  è  ad 
«versi  un  occhio  ai  genitori  e  un  altro  al  paziente*  Nei 
primi  si  troverà  scrofola  o  tisi  palese  o  latenti  i  nel  se¬ 
condo  i  segni  della  scrofola  preceduta  e  le  croniche  la¬ 
ringiti,  Je  facili  bronchiti  con  presta  broncorrea,  le  feb¬ 
bri  intermittenti  ostinate*  recidive*  con  tosse  molesta  e 
secca  nelP invasione  e  profuso  sudore  sul  finire  dell’  ac¬ 
cesso* 

Ma  a  questi  segni  converrà  sempre  accoppiare  Y  in¬ 
vestigazione  stetoscopica  per  quegli  altri  criteri  fisici 
che  sono  proprj  del  primo  stadio  della  tisi*  ossia  della 
tubercolizzazione  cruda* 

Tali  segni  consistono  neìPottusilà  di  suono  che  vuol 
essere  cercata  Verso  la  sommità  dell’uno  o  dell’altro 
polmone  *  e  che  dipende  dalla  minore  permeabilità  del 
tessuto  quando  è  tempestato  da  tubercoli.  Ma  l’Autore 
avverte,  ed  a  tutta  ragione,  che  in  alcuni  casi  il  suono 
è  invece  quivi  più  chiaro*  sia  perchè  il  polmone  tuber¬ 
coloso  è  spesso  anche  enfisematico*  sia  perchè  se  il  de¬ 
posito  tubercolare  s’  è  fatto  nel  centro,  lo  strato  di  pol¬ 
mone  che  si  trova  alla  periferia  riceve  in  sè  molt’aria  per 
dover  supplire  alla  mancante  respirazione  del  centro. 

La  respirazione  debole  od  Usuo  difetto  è  un  altro  dei 
segni.  Nei  lobi  superiori  e  spesso  in  un  solo  nel  quale 
l’ ammalato  accusa  dei  dolori  *  si  sente  che  il  rumore  re¬ 
spiratorio  è  debole,  si  spiega  poco,  ossia  1’  espansione 
vescicolare  è*  a  così  dire*  denegata.  L’Autore  insiste  sul 
valore  di  questo  segno*  che  infatti  è  prezioso  e  non  in¬ 
frequente  a  riscontrarsi.  Sole  direi  che  studiandolo  bene, 
un  respiro  che  a  tutta  prima  pare  oscuro  e  ricusa  quasi 
di  giungere  all’orecchio  *  spesso  è  tale  nella  sola  inspi¬ 
razione*  mentre  poi  ponendo  mente  al  rumore  espira¬ 
torio,  lo  si  sente  abbastanza  chiaro,  forte  e  prolungato. 

Un  terzo  segno  sta  nell’  ordine  inverso  degli  atti  re - 
spìratorj  sul  quale  io  ho  chiamata  l’attenzione  dei  me- 
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dici  alcuni  anni  or  sono,  perchè  si  distinguessero  i  casi 
in  cui  l’espirazione  prolungata  (con  certi  suoi  caratte- 
ri)  si  deve  avere  per  segno  di  tisi,  da  quelli  in  cui  l’e¬ 
spirazione  >  comecché  esistente,  intensa  e  prolungata, 
non  vale  a  chiarirci  sulla  presenza  di  una  tubercolósi 
cruda,  perchè  dipendente  da  altre  cause.  (Vedi  «  Gaz¬ 
zetta  Medica  di  Milano  »,  N.°  44,  1846)  (1). 

Nelle  regioni  clavicolare  e  sovrascapolare  si  trova  sul 
finire  dell’inspirazione  un  leggier  rumore  di  scroscio 
secco.  Di  questo  quarto  segno  l’Autore  troverebbe  una 
ragione  nella  frequente  aderenza  degli  apici  polmonali 
nei  tisici  e  nella  dilatazione  vescicolare  essa  pure  ovvia 
nella  parte  corticale  sovrapposta  a  quello  spazio,  ove 
sono  accumulati  i  tubercoli.  Il  rumore  dà  la  sensazione 
quasi  di  tante  bollicine  che  successivamente  si  rompa¬ 
no,  oppure  si  assomiglia  a  quello  del  cuojo  nuovo;  e  fu 
già  indicato  dal  Fournet  sotto  il  nome  di  bruit  de  frois - 
sement  pulmonaire.  Per  distinguerlo  dal  rantolo  crepi¬ 
tante  secco  e  dal  sottocrepitante,  osserva  l’Autore  che 
lo  scroscio  non  è  così  diffuso  nè  sentito  così  espanso ,  e 
nel  principiare  della  ispirazione  cornei  suddetti;  ma 
limitato  invece  a  piccolo  spazio,  e  sensibile  soltanto  sul 


(1)  L’Autore  ha  voluto  gentilmente  far  cenno  net  suo  opu¬ 
scolo  di  quelle  mie  osservazioni,  ch’egli  trovò  in  tutto  consen¬ 
tanee  alle  Sue.  Io  rendo  grazie  quanto  so  maggiori  dell’  onore 
che  si  compiacque  di  compartirmi  ;  ma  perchè  la  verità  e  1’  e- 
sattezza  camminino  sempre  apparigliate  tanto  nel  biasimo  che 
nella  lode  ,  dirò  che  quelle  mie  osservazioni  non  furono  lette 
all’ultimo  Congresso,  perchè  non  aveva  in  pronto  una  Memoria 
scritta;  ma  che  furono  invece  dette  ex  abrupto  in  risposta  ad 
un  quesito  trasmesso  da  Napoli  (  ciò  che  mi  deve  giovare  non 
poco  a  rendere  meno  esigente  il  lettore  )  ;  e  che  il  Congresso 
innanzi  al  quale  ho  parlato,  non  lu  i*  ultimo,  ma  l’ antiultimo, 
cioè  quello  di  Genova.  (V.  Annali  univ.  di  med. ,  Voi.  CXX*, 
p.  331  ,  novembre  1846), 
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finire  di  una  profonda  inspirazione.  Esso  inoltre  è  sem¬ 
pre  puro,  il  che  vale  senza  sibili  di  sorta. 

Quando  dei  tubercoli  sono  coacervati  all’apice  del 
polmone,  o  questo  si  trovi  altrimenti  indurito,  la  voce 
del  malato  giunge  all’orecchio  di  chi  ascolta  senza  il  so¬ 
lito  fremito  e  pare  ingrata.  Un  tale  difetto  di  vibrazione 
è  sensibile  anche  alla  mano.  L’orecchio  si  avvede  inoltre 
che  la  voce  benché  priva  del  fremito,  è  più  forte  e  più 
direttamente  trasmessa. 

Un  altro  segno  è  riposto  nella  più  facile  trasmissione 
del  suono  del  cuore,  e  viene  ad  essere  prezioso  e  fedele 
nel  caso  nostro,  quando  il  cuore  sia  normale  in  sé  e 
nella  sua  funzione,  nè  esistano  altre  alterazioni  polmo¬ 
nari  capaci  di  produrre  lo  stesso  fenomeno*  Il  segno  vie¬ 
ne  poi  a  farsi  di  maggior  levata  quando  la  suddetta  tra¬ 
smissione  si  trovi  piuttosto  a  destra  che  a  sinistra. 

Il  petto  nella  sua  parte  superiore  e  nelle  forti  inspira¬ 
zioni  rimane  immobile  da  quel  lato  in  cui  hanno  sede  i 
tubercoli*  Il  segno  è  bell’ e  buono,  ma,  come  osserva 
opportunamente  l’Autore,  alcuni  malati  non  sanno  for¬ 
nircelo,  non  sapendo  fare  una  profonda  inspirazione. 

Le  pleuriti  parziali  che  nella  tubercolósi  rendono  spes¬ 
sissimo  aderente  il  lobo  superiore  del  polmone  alla  re¬ 
gione  clavicolare,  appianano  e  deprimono  questa  stessa 
regione,  facendola  deforme* 

Dolori  vaghi  e  transitorii,  che  si  hanno  per  reumatici 
e  tengono  ad  una  tubercolizzazione  cruda  già  esisten¬ 
te,  molestano  non  poche  volte  il  paziente  e  sono  di  indi¬ 
zio  al  pratico. 

La  bronchite  in  questa  malattia  assale  i  lobi  superiori 
con  certa  quale  predilezione;  oppure  invade  sì  da  pri¬ 
ma  tutto  l’albero  bronchiale,  ma  si  tiene  tenace  ai  lobi 
superiori  quando  già  colla  cura  le  parti  inferiori  sonoai 
liberate. 

Un  altro  criterio  sta  in  quelle  pleuriti  gravi  che  pa*- 
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sano  ad  effusioni  sierose.  L’Autore  ne  ha  già  fatto  pa¬ 
rola  nel  suo  libro  sulla  pleurite  (1)  ove  Indisse  effetto  fre¬ 
quente  di  tubercolósi.  E  tale  è  infatti,  quantunque  ne 
sembri  non  affatto  diretto  il  rapporto  tra  una  pleurite 
con  effusione  ed  una  tubercolósi.  Io  ho  avuto  occasione 
di  trovarmi  collo  stesso  Autore  presso  qualche  malato 
in  cui  la  pleurite,  sebbene  condotta  a  guarigione,  non 
fu  che  il  preludio  di  un  ulteriore  sviluppo  di  tisi.  Una 
giovane  sposa  ch’io  ebbi  a  curare  da  poco  in  qua,  e  che 
dopo  la  scomparsa  di  una  compiuta  effusione  pleuritica 
del  lato  sinistro,  pareva  tutt’  affatto  redenta,  nutrendo¬ 
si  ,  rifacendo  carni  e  buon  colorito;  passato  un  mese, 
cominciò  a  tossire,  ad  avere  un  emoptoe  forte  e  rapida¬ 
mente  incamminarsi  al  suo  tristo  fine,  al  quale  oltre  il 
guasto  polmonare  la  spinse  una  copiosa  eruzione  mi¬ 
gliare  con  sudori  strabocchevoli.  Il  nostro  collega  doti. 
Noè  fu  vittima  di  tisi  cui  era  anteceduta  una  pleurite 
con  effusione. 

L’Autore  accenna  di  aver  raccolti  molti  di  tali  casi, 
ed  il  Bacjlivij  da  lui  citato ,  parla  di  tubercoli  che  si 
manifestano  dopo  le  pleuriti. 

Da  questi  fatti  nascerebbe  un  aforismo  pratieo.  —  Nei 
( giovani  in  cui  all* occasione  di  una  pleurite  si  fa  tosto 
luogo  a  copiosa  effusione  nel  torace ,  oppure  questa  ef¬ 
fusione  segue  ad  una  pleuropneumonite ,  nella  quale 
la  pleurite  abbia  sopravvissuto  alla  polmonia  ;  ordina - 
riamente  la  tubercolósi  è  già  incominciata  nei  polmoni 
e,  come  fu  causa  di  ostinala  pleurite ,  così  si  svilupperà 
in  seguito  portando  seco  la  consunzione  (2). 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CIX  ,  pag.  154  (1846  ). 

(2)  Questo  aforismo  ,  nella  forinola  eh*  io  gli  ho  data ,  è 
forse  troppo  ardito  e  generalizzato.  Se  fossimo  tra  gli  antichi 
greci ,  io  lo  appenderei  volontieri  alla  parete  del  tempio  à'Escu - 
lapio ,  perchè  i  devoti  lo  potessero  leggere  con  proposito  di  mo¬ 
dificarlo,  correggerlo  o  mutarlo. 
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Un  altro  indizio  lo  si  ha  nel  facile  abbassamento  di 
voce  quando  si  conosca  non  dipendere  da  cagioni  di¬ 
rette  sulla  laringe. 

L’Autore  osservò  poi  con  Stokes  che  se  in  un  tuber¬ 
coloso  si  accende  una  polmonia  anche  inferiore,  perdu¬ 
ra  in  essa  il  rantolo  crepitante  secco  quando  tutto  già 
concorre  a  provare  che  la  flogosi  è  scemata  (1). 

In  un  fratello  di  un  nostro  bravo  chirurgo  dell’ ospe¬ 
dale,  ho  trovato  per  varie  settimane  un  rantolo  crepi¬ 
tante  secco  in  tutto  il  polmone  destro,  senza  che  questa 
apparente  polmonia  stetoscopica  passasse  mai  ad  epatiz- 
zazione.  Ma  il  polmone  destro  fu  quello  che  più  tardi  si 
trovò  sparso  di  escavazioni  tubercolose. 

Un  ultimo  segno  è  quello  della  pneumonorragia,  cosi 
frequente  durante  lo  stato  di  crudità  dei  tubercoli,  e 
così  rara  allorché  sono  già  fusi.  Guillote  Haase  dareb¬ 
bero  spiegazione  al  fenomeno  coirobliterazione  dei  vasi 
che  si  fa  alla  periferia  delle  caverne.  — 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura,  l’Autore  distingue  due 
epoche  nelle  quali  il  medico  dovrà  adoperarsi  a  preve- 
venire  lo  sviluppo  della  malattia;  cioè  la  prima  età 


(1)  A  Me  è  parso  strano,  in  mezzo  alla  verità  di  questa  propo¬ 
sizione  ,  e  non  solo  strano  ma ,  come  a  dire ,  inconcepibile  che 
l’Autore  abbia  potuto  compiacersi  di  citare  lo  Stokes  (  irlandese 
che  scrive  le  cose  sue  in  buon  inglese  ) ,  servendosi  delle  pa¬ 
role  tedesche  di  un  traduttore  per  mettere  nell’  imbarazzo  qual¬ 
che  italiano  che  non  sappia  di  tedesco.  Quando  gli  fosse  stato 
caro  di  farci  sentire  l’  espressione  Stokiana  poteva  darcela  nella 
lingua  originale,  oppure  tradurcela  in  lingua  nostra.  Ecco  ora 
la  traduzione  della  traduzione  dall’  inglese  ,  la  quale  per  buona 
suite,  non  differisce  nè  poco,  nè  punto  dall’ originale  per  noi 
consultato.  «  Anche  quando  un'  acuta  pneumonite  del  lobo  infr* 
riore  segue  una  cronica  tisi ,  continua  la  crepitazione  per  motto 
maggior  tempo  che  non  nella  polmonia  ordinaria  »,  Brusi  Kràn* 
k  he  iteti ,  p.  604,  j 
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quando  esista  scrofola,  e  il  primo  depositarsi  dei  tuber¬ 
coli  nei  polmoni,  con  proposito  di  impedire  o  lo  sviiuppe 
n  la  fusione  dei  tubercoli.  Per  la  cura  della  prima  epo¬ 
ca  P Autore  ci  dà  in  mano  il  libro  di  Clark ,  che  infatti  à 
un  vero  capolavoro  per  estensione  di  vedute,  e  per  pra¬ 
tiche  esattissime  osservazioni.  Quanto  alla  seconda  ,  se 
la  tubercolósi  allo  stato  di  fusione  illude  ogni  poter® 
dell’arte  che  a  nulla  più  riesce  che  a  palliarla,  se  non 
si  ha  potuto  combattere  la  scrofola,  origine  della  tu¬ 
bercolósi,  e  questa  la  si  trova  e  la  si  conosce  ancor  cru¬ 
da,  due  rimedii  ci  propone  l’Autore:  il  calomelano  e  I  to- 
dio.  Il  calomelano  viene  preconizzato  in  quei  casi  in  cui  la 
tubercolósi  si  annuncia  coi  fenomeni  dell’ipocondriasi  e 
nei  quali  la  lenta  flogosi  enterica  è  spesso  un  preludio  della 
prossima  affezione  degli  organi  del  respiro.  Col  calome¬ 
lano  intenderebbe  l’Autore  di  vincere  la  malattia  addo¬ 
minale  e  prevenire  nel  petto  la  fusione  dei  tubercoli.  Ma 
per  quanto  egli  si  mostri  convinto  di  ciò  che  asserisce, 
dubito  forte  che  molti  tra  ì  pratici  possano  seco  lui 
convenire,  istrutti  già  dai  molti  casi  di  sifilide  associata 
alla  tubercolósi ,  casi  nei  quali  il  mercurio  anche  pro¬ 
pinato  in  dose  da  produrre  forte  salivazione,  come  vor¬ 
rebbe  l’Autore,  non  che  prevenire,  parve  promuovere  la 
fusione  tubercolare. 

Lo  Stokes  è  pure  di  questo  avviso.  Per  parte  mia  ho 
visto  far  mirabilia  il  calomelano,  dato  e  continuato  fino 
a  salivazione,  tanto  nelle  pleuriti,  quanto  nelle  bronchi¬ 
ti,  e  soprattutto  in  uno  di  questi  casi  in  cui  la  bronchite 
veniva  accompagnata  da  forti  accessi  asmatici  e  da  ran¬ 
toli  sibilanti  in  tutto  il  petto,  Ma  questi  non  erano  casi 
di  tubercolósi. 

Nei  tisici,  l’uso  del  calomelano,  in  qualunque  stadio 
della  malattia  lo  si  adoperi,  promuove  la  diarrea,  e  de¬ 
teriora  tutto  l’ organismo,  in  guisa  che  i  poveri  malati 
camminano  a  gran  passi  verso  la  tabe;  sì  che  può  dii>. 
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si  con  tutta  verità  che  il  mercurio  più  presto  esasperaci 
quello  che  moderi,  anche  la  gastro-enterite,  compagna 
o  nuncia  dell’  affezione  di  petto. 

Quanto  all’iodio  l’Autore  lo  adopera  confidentemente 
in  quei  casi  di  tisi  in  primo  stadio  che  non  si  annuncia¬ 
no  colla  gastro-enterite  ;  ed  assicura  che  il  malato  col¬ 
l’uso  conveniente  del  rimedio  guadagna, anziché  perde¬ 
re,  «ella  nutrizione;  e  che  i  danni  tanto  temuti  non  d’al¬ 
tronde  sono  derivati  che  dall’abuso  di  un  tal  farmaco. 

Egli  lo  dà  puro  insieme  alla  polvere  d’amido,  nella 
dose  di  un  grano  al  giorno,  diviso  in  quattro  parti.  Un 
caso  solo  ma  parlante  viene  riferito  dall’Auture  in  pro¬ 
va  dei  buoni  effetti  dell’ iodio;  ma  pure  un  caso  con  po¬ 
chi  altri  che  l’Autore  avrà  potuto  osservare,  non  basta¬ 
no  a  fronte  dei  molti  che  formerebbero  la  regola,  e  nei 
quali  in  mano  d’altri,  il  rimedia  non  ha  giovato  e  fu 
anzi  spesse  volte  di  danno  evidente. 

Io  non  so  poi  come  l’Autore  abbia  potuto  preferire 
l’ iodio  puro  all’idriodato  di  potassa,  rimedio  di  una  co¬ 
nosciuta  innocuità  in  tante  altre  malattie,  rimedio  che 
non  suole,  a  detta  di  Richerand ,  eccitare  quella  gastrite 
lenta,  che  pur  di  sovente  suol  produrre  T iodio,  e  che  è 
il  movente  di  tatti  quei  guai  che  si  conobbero  dopo  Chre - 
stien  sotto  il  nome  di  iodizzazione. 

Seguono  alcuni  casi  di  fìstole  polmonali,  di  perfora¬ 
zioni  intestinali  e  di  altre  successioni  morbose  della  ti¬ 
si,  accuratamente  osservati  e  compiutamente  descritti. 
Noi  non  crediamo  debito  nostro  di  riportarli,  nè  pur 
compendiati,  non  avendo  in  sè  stessi  nulla  di  nuovo; 
ma  con  tutto  ciò  non  siamo  per  crederli  o  farli  credere 
inutili  o  superflui,  poiché,  a  nostro  avviso,  non  è  mai 
senza  compiacenza  e  senza  utilità  che  si  legge  in  un 
pratico  quanto  egli  ebbe  ad  osservare,  e  quanto  espone 
con  candore  e  diligenza,  confermando  nei  casi  il  valore 
sintetico  delle  leggi  stetoscopiche. 
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Diremo  solo  che  nel  secondo  caso  fu  praticata  la  torà* 
centesi  fra  la6,a  ela7.acosta  del  lato  sinistro,eche  se  ne 
lasciarono  sgorgare  tre  libbre  circa  di  siero  appena  ver¬ 
dastro  (non  è  notato  se  limpido  o  torbido)  e  verso  sera 
altre  due  libbre,  con  sollievo.  Per  la  fatta  apertura  si 
insinuò  dell’  aria  che  rese  tutto  timpanico  il  suono  del 
lato  affetto,  che  prima  erasi  trovato  muto  in  basso.  Due 
giorni  dopo  si  lasciò  che  colassero  altre  30  once  di  siero 
limpido.  Passati  tre  giorni  si  è  ripetuta  l’operazione, 
ma  in  luogo  di  siero  fluì  della  materia  biancastra,  pu¬ 
rulenta,  che  poi,  colando  sempre  nei  giorni  successivi, 
divenne  anche  fetida.  Ventiquattro  giorni  dopo  l’ opera¬ 
zione  il  malato  morì  emaciatissimo.  Alla  sezione  si  tro¬ 
vò  compresso  sul  mediastino  il  polmone,  nel  lobo  supe¬ 
riore  del  quale  due  caverne  superficiali  avevano  distrut¬ 
ta  la  pleura  e  dato  luogo  alla  fistola.  Tubercoloso  fu  tro¬ 
vato  anche  l’altro  polmone,  che  però,  non  essendo  stato 
compresso,  aveva  in  parte  servito  alla  respirazione. 

La  diagnosi  della  perforazione  della  pleura  polmona¬ 
re  riesce  non  ardua  quando  vogliasi  por  mente  alle  os¬ 
servazioni  che  seguono.  L’ammalato  già  in  corso  di  tisi 
e  con  caverne  tubercolari  nei  polmoni ,  viene,  senz’  al¬ 
tra  causa ,  assalito  da  acutissimo  dolore  ora  al  luogo 
della  escavazione  e  ora,  e  più  spesso,  alla  base  del  lato 
affetto,  con  angoscia  inesprimbile  e  grave  affanno  di  re¬ 
spiro. 

Ecco  dunque  come  repentinamente  un  male  di  decorso 
lento  e  tranquillo  si  cangia  in  un’ambascia  prossima  alla, 
soffocazione.  Osservando  in  tali  casi  il  lato  affetto,  si  scor¬ 
ge  in  esso  una  straordinaria  dilatazione;  la  regione  sot¬ 
toclavicolare,  prima  avvallata,  portasi  a  livello  della  cla¬ 
vicola;  r  ipocondrio  si  trova  eievato  e  teso.  La  percus¬ 
sione,  sempre  dolorosa,  dà  un  suono  timpanico  dalla 
sommità  alla  base  del  lato  intumidito;  ma  presto  verso 
la  sua  base,  sottentra  alla  sonorità  la  mutezza,  e  ciò 
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per  una  certa  quantità  di  liquido  che  vassì  raccogliendo 
in  forza  dell’insorta  pleurite.  In  alto  scomparso  è  il  gor¬ 
goglio  cavernoso  e  la  forte  fonazione,  nè  più  ivi  si  sente 
che  un  lontano  soffio  bronchiale:  ma  discendendo  col¬ 
l’orecchio  si  trova  un  punto  in  cui  si  appalesa  la  respi¬ 
razione  anforica,  cui  si  congiunge  un  suono  argentino, 
detto  tinnito  metallico ,  per  poco  che  l’ammalato  parli  o 
tossa.  Colla  succussione  poi ,  si  ha  il  suono  d’ un’  ondata 
o  fiotto  sentito  dall’ ammalato  e  molte  volte  dal  medico 
a  certa  distanza  anche  senza  l’applicazione  dell’orec¬ 
chio, 

L’Autore  come  mezzo  atto  a  tener  lontano  il  pericolo 
della  soffocazione  raccomanda  il  salasso  allo  scopo  di 
reprimere  la  pleurite,  cagione  di  pronto  effundimenlo 
nel  petto;  ma  vuole  che  ciò  sia  fatto  cnm  grano  salisy 
del  quale  il  pratico,  se  buon  pratico,  ne  deve  avere  e  di 
propria  fabbrica.  Dopo  il  salasso,  durando  fisso  il  dolo¬ 
re,  gioveranno  le  sanguisughe,  le  unzioni  con  unguento 
morflnato  o  belladonato,  con  olio  d’iosciamo  o  papave¬ 
ri  ;  le  emulsioni  nitrate  per  via  interna,  l’infuso  di  digi¬ 
tale,  la  squilla,  il  calomelano  ed  anche  qualche  paregc- 
rico  a  lenire  i  dolori.  Ma  se  col  crescere  della  raccolta 
minaccia  da  vicino  la  soffocazione,  e  le  forze  sembrano 
piuttosto  oppresse  che  abolite,  dobbiamo  ricorrere  alla 
toracentesi  come  a  mezzo  palliativo  sì  ma  unico. 

La  perforazione  intestinale  è  ancor  rara  e  fenomenale 
nella  tisi,  quanto  invece  frequente  è  nel  tifo.  Eppure  in  en¬ 
trambe  le  malattie  si  trovano  estese  e  numerose  ulcera¬ 
zioni  intestinali;  ma  io  osserverei  in  proposito  che  nella 
tisi  il  lavoro  ulcerativo  è  lento  e  subordinato  alla  forma¬ 
zione  di  materia  tubercolare  che  si  fa  tra  le  tuniche  del- 
l’ intestino  o  nei  follicoli  della  sua  mucosa.  L’Autore  non 
ne  vide  che  un  caso  solo  ,  eh’  egli  narra,  e  dal  quale  si 
rilevano  i  sintomi  dell’ avvenuta  perforazione,  somi¬ 
glianti  in  tutto  a  quelli  della  perforazione  intestinale 
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nel  tifo  e  dell'ulcera  perforante,  solitaria  del  duodeno* 
della  quale  anni  sono  io  ho  parlato  riportandone  alcuni 
casi  nel  Giornale  med.-chir.  di  Pavia, 

Altre  complicazioni  frequenti  nella  tisi  sono  la  poh 
monia,  la  pleurite,  il  delirio  e  l’anassarca  da  flebite.  Po¬ 
chi  fra  i  tisici  si  lagnano  di  cefalea  anche  nelle  accen¬ 
sioni  febbrili,  siche  per  me  questo  sintomo  negativo 
l’ho  in  conto  di  un  segno  di  tisi  al  pari  di  un  altro  puF 
negativo  che  consiste  nell’ appetito  ancor  buono  e  nella 
facile  digestione,  durando  una  febbre  continua.  Quei 
pochi  che  hanno  cefalea,  che  soggiacciono  spesso  all’epi- 
«tassi,  che  hanno  fibre  movevoli  e  sensibilissime,  offro¬ 
no  ancora  nell’ultimo  stadio  una  proclività  al  delirio 
solo  od  anche  con  epilettiche  convulsioni.  Nei  bambini 
sono  queste  più  frequenti,  e  più  spesso  che  non  negli 
adulti  dipendono  da  meningite  tubercolosa. 

La  flebite  nell’ultimo  stadio  della  tisi  non  è  essa  pure 
infrequente,  e  reca  innanzi  l’edema  della  parte  in  cui 
si  accende.  Su  questo  argomento  e  sulla  coagulazione 
spontanea  del  sangue  nelle  vene  avrei  molto  a  dire ,  ma 
l’ufficio  che  mi  sono  imposto  mi  vieta  di  trascendere  i 
limiti  nei  quali  anche  U  nostro  Autore  s’  è  voluto  rin¬ 
serrare.  — 

In  ogni  opera  medica  la  lingua  ed  a  più  forte  ragione 
anche  lo  stile  costituiscono  la  forma  e  non  la  sostanza; 
nè  si  esige  che  la  forma  sia  elegante,  adorna,  infiorata, 
ingemmata.  Tuttavia  la  grettezza  non  piace  e  la  trascu- 
ranza  dell’espressione  nuocono  alla  intelligenza,  e  im¬ 
pediscono  ch’altri  si  accosti  a  leggere  un  libro  che  nel¬ 
la  parte  sua  sostanziale  può  essere  tutto  oro  di  buona 
lega. 

Leggendo  l’opuscolo  dell’egregio  dottor  Gola ,  con 
tutto  quel  gusto  scientifico  che  le  cose  pratiche,  palma¬ 
ri,  immediatamente  verificabili  al  letto  de’ malati,  so- 
ghuno  risvegliar  sempre  in  me,  non  poteva  passarmi 
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dall’  appuntare,  sottolineandole,  molte  frasi  equivoche, 
trascurate,  non  felicissime,  che  non  dicono  tutto  ciò  che 
l’Autore  vorrebbe  dire,  o  lo  dicono  in  maniera  dubbia, 
incerta,  senza  nitidezza  e  senza  proprietà  (1).  E  nella 
lettura  meditavo  meco  stesso  sul  maggiore  allettamento 
allo  studio  che  i  giovani  avrebbero  potuto  trarre  dall’  o- 
puscolo ,  se  l’egregio  Autore,  troppo  più  sollecito  della 


(1)  Perchè  non  sia  detto  eh’  io  osi  sciorinare  giudizii  senza 
prove,  o  voglia  guardarci  addentro  un  pò  troppo  pel  sottile,  il 
lettore  si  faccia  egli  stesso  giudice  imparziale ,  leggendo  alcun» 
proposizioni  che  tra  le  molte  io  andrò  scegliendogli. 

Pag.  6  «  La  nosologia  si  è  sceverata  da  tante  tisi  o  per  dira 
che  si  è  purgata ,  liberata  di  tante  tisi  ammesse  dagli  antichi. 

Pag.  6  «  E  per  me  un  fallo  confermato  da  molle . oi- 

servazioni ;  ma  fatto ,  al  quale  non  potrei  rinunciare  senza  l* *op-^ 
posizione  di  altrettanti  »  Altrettanti  che!;  fatti  no,  se  quello 
dell’Autore  è  uno.  Dunque  si  dirà  di  altrettante  cioè  osserva* 
xioni. 

Pag.  8  «  Non  declino  nella  vista  di  altre  malattie  ».  Esprea« 
sione  oscura  per  indicare  che  attenendosi  alla  vera  scrofola ,  non 
associa  alia  stessa  altre  malattie  dell’infanzia,  dandole  per  scro¬ 
folose. 

Pag.  123  «...  le  intestina  erano  aderenti  colle  loro  anse ,  a 
il  sacco  esterno  peritoneale  con  ( quello  delle  intestina  »  ;  quasi 
che  vi  fosse  un  sacco  a  parte ,  diverso  dal  peritoneo  e  destinato 
a  chiudere  in  sè  le  intestina. 

Pag.  14  «  le  efflorescenze . sorprendono  a  preferenza  il 

*apo  v,  Sorprendere  pare  che  corrisponda  al  recar  meravìglia 
ed  anche  al  cogliere  all*  impensata ,  all*  improvviso  }  ma  non  già 
all’  attecchire ì  al  venir  innanzi  invadendo,  come  appunto  dovreb¬ 
bero  fare  le  efflorescenze  cutanee  scrofolose  sempre  lente  nel 
loro  modo  di  sviluppo. 

Tralascio  volontieri  di  notare  alcuni  vocaboli  impropriamente 
usati  ,  e  molti  errori  di  stampa  che  formerebbero  una  lunga  li¬ 
sta  ,  e  dei  quali  l’Autore  non  segnò  che  tra  soli  nell’errata! 

eotrige. 
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cosa  che  della  forma ,  avesse  pensato  a  curare  anche  la 
lingua  e  lo  stile,  e  farsi  modello  agli  studiosi  in  questa 
parte  ancora ,  come  può  essere  dal  lato  scientifico  duce 
e  maestro  di  color  che  sanno.  Anzi  dirò  che  mi  si  rav¬ 
volgevano  sempre  nella  mente  quei  due  versi  del  Dante  : 
A  sè  ritorce  tutta  la  mia  cura  —  Quella  materia  ond* 
io  son  fatto  scriba  ;  sì  che  nei  versi  stessi  mi  pareva  di 
trovare  la  ragione  del  fatto, ma  non  la  sua  scusa. 

Dice,  e  molto  a  proposito,  un  moderno  scrittore:  «  Un 
altro  divorzio  innaturale  è  quello  dell’ amena  letteratu¬ 
ra  e  della  scienza;  il  quale  non  passa  senza  grave  dan¬ 
no  di  entrambe;  perchè  la  dottrina  incolta,  ruvida,  scar¬ 
migliata,  è  solo  utile  a  pochi;  la  leggiadra,  vuota  e  fri¬ 
vola ,  è  inutile  a  tutti.  Eccovi  un  articolo  su  cui  i  mo¬ 
derni  sottostanno  di  gran  lunga  ai  sommi  antichi,  lati¬ 
ni  e  greci;  presso  i  quali  l’ignoranza  faconda,  oggi  fre¬ 
quentissima  in  Francia,  e  la  scienza  inelegante,  comune 
in  Italia,  erano  ignote  o  rarissime  ». 

Con  tutto  questo  ben  si  sa  quanto  facilmente  si  vegga  i! 
bruscolo  negli  occhi  altrui  e  non  la  trave  nel  proprio:  ed 
io,  in  particolare,  che  molto  addentro  non  mi  conosco 
in  cose  di  lingua,  Dio  sa  quante  volte  sarò  caduto  e  mi 
troverò  per  cadere  ia  enormi  strafalcioni  e  scerpelloni, 
dando  di  petto  nella  tesa  ragna.  Veniam  damus  peti- 
musque  vicissim.  Dott.  A.  Dnbini. 


1.  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Asiatische  Chole - 
ra3  etc.j  etc .  ;  von  C.  Mììller,  D.  Med.  —  Han¬ 
nover  3  4848. 

2.  Report  on  Asiatic  Cholera  in  Regiments  of  thè 
Madras  Army,  from  1828  lo  1844;  with  Intro - 
ductory  Remarks  on  its  Mode  of  Diffusion  and 
Prevention  j  and  Summary  of  thè  General  Me- 
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thod  of  Treatment  in  India j  by  Samuel  Rógers  > 
F.  R .  C.  S.  E.,  and  Surgeon  of  thè  Madras  Ar - 
my.  —  London,  4848,  pp.  268. 

3.  Observations  on  thè  Asiatic  Cholera ,  during  a 
Residence  in  St.  Petersburg  in  1848,  etc.j  bij 
àdair  Crawford  ,  M.  D.j  Mernbre  of  thè  London 
College  of  Physicians  (  Metropolitan  Sanitary 
Commission  )  8.°,  pp.  24. 

4.  Observations  on  Malignarti  Cholera ,  efc .,*  by  An¬ 
drew  Buchanan,  M.  D.,  Professor  of  thè  In - 
stitutes  of  Medicine  in  thè  University  of  G/o- 
scoiVj  etc.  —  London ,  4848,  8.°,  pp.  42. 

5.  On  thè  Treatment  of  A  natie  Cholera  j  by  àr- 
chibald  Billing,  M .  D.  —  London ,  4848,  8.°, 
pp.  44. 

6.  Cholera.  —  Praticai  Observations  on  a  Succes¬ 
sati  Method  of  treating  Cholera ;  by  Charles  Pat- 
terson,  M.  D .  —  Dublin ,  4848,  8.°,  pp.  8. 

7.  y/  Few  Thoughts  on  Cholera,  in  reference  io  its 
Origin ,  thè  Nature  of  its  Exciting  Cause ,  owd 
ihe  Principale  of  its  Treatment ;  by  M.  T.  Sadler^ 
M.  R.  C.  S.  E.  —  London ,  4848,  8.°,  pp.  54. 

8.  Plain  Directions  for  thè  Prevention  and  Treat¬ 
ment  of  Cholera;  by  Thomas  àllen  ,  M.  R.  C.  S. 
E.  —  Oxford ,  4848,  8.°,  pp.  40. 

9.  A  Letter  to  Lord  Morpeth ,  etc.,  on  thè  Question , 
Is  Cholera  contagious  or  noi  ?  by  William  Reid, 
M.  D.  —  London ,  4  848,  8.°,  pp.  16. 

40.  Practical  Observations  on  thè  Prevailing  Epide- 


mie*  called  Cholera ,  eie.;  hxj  James  Rakr,  M.  D.  , 
Knt.j  efc.,  Pari  I.  —  Edinburgh ,  4  848  ^  8.°, 

pp.  28* 

Il  dottor  Mailer,  Autore  della  prima  delle  opere  sovra 
enunciate,  fu,  a  quanto  sembra,  inviato  a  Pietroburgo 
dal  governo  Annoverese  all'oggetto  di  riferire  sul  pro¬ 
gresso  del  cholera,  e  di  informarsi  delle  opinioni  più  ge¬ 
neralmente  ricevute  riguardo  alla  natura  ed  al  tratta¬ 
mento  del  medesimo.  L* opera  comprende  quattro  rap¬ 
porti,  il  primo  de’  quali  fu  steso  otto  giorni  dopo  l’ar¬ 
rivo  del  dott.  Mailer  a  Pietroburgo,  il  secondo  ed  il  ter¬ 
zo  in  periodi  successivi,  ed  il  quarto  dopo  il  suo  ritorno 
ad  Annover.  Il  dottor  Mailer  premette  un'Apologià  per 
certe  contraddizioni  e  varianti  fra  il  primo  e  l’ultimo 
rapporto.  Egli  dice  non  aver  creduto  conveniente  rifon¬ 
dere  i  risultamenti  che  uno  studio  più  accurato  gli  sug¬ 
geriva  di  modificare;  ma  invita  il  lettore  a  non  accetta¬ 
re  alcuna  opinione  finché  non  abbia  letto  l’opera  per  in¬ 
tero,  e  non  sia  fatto  capace  a  fare  da  sé  medesimo  le 
rettificazioni  necessarie.  L’opera  contiene  una  molto  in¬ 
teressante  e  semplice  storia  della  malattia  a  Pietrobur¬ 
go,  la  quale  non  può,  in  questo  momento,  riuscire  di¬ 
saccetta  ai  nostri  lettori.  Noi  ci  prenderemo  la  libertà 
di  fare  le  rettificazioni  a  cui  il  dott.  Mailer  allude  ,  e  di 
fondere  in  un  sol  getto  consistente  le  sue  osservazioni, 
senza  riguardo  alle  date  in  cui  furono  scritte.  Nel  com¬ 
pilare  in  questo  modo  la  breve  storia  dell’ epidemia  di 
Pietroburgo,  noi  ci  prevaieremo  del  giudizioso  opuscolo 
del  dott.  Adair  Crawford ,  il  quale  supplisce  a  certe  de¬ 
ficienze  nei  rapporti  del  dottor  Mailer.  Le  descrizioni 
unitevi  ci  daranno  modo  a  stendere  un  ragguaglio  ab¬ 
bastanza  completo  dei  fenomeni  della  malattia.  Ben  in¬ 
teso  però  che  noi  non  ci  riportiamo  assentatamente  al 


doli.  Crawford,  ma  deriviamo  la  nostra  notizia  dal  dot* 
tor  Miiller » 

L’epidemia  cholerosa  può  dirsi  avere  avuto  incomin- 
eiamento  in  Pietroburgo  al  principio  di  giugno  1848.  Il 
dottor  Crawforcl  ricorda  essere  avvenuto  sei  settimane 
prima  di  quell’epoca  un  caso  isolato  in  uno  degli  ospe¬ 
dali  militari;  e  che  l’individuo  morì  in  dodici  ore,  pre¬ 
sentando  i  sintomi  caratteristici  e  le  alterazioni  patolo¬ 
giche  del  cholera  asiatico.  Il  numero  dei  casi  nella  pri¬ 
ma  settimana  fu  limitato,  ma  pressocchè  tutti  i  pazienti 
morirono  :  la  malattia  crebbe  rapidamente' durante  la 
seconda  settimana,  e  si  presentò  in  tutti  i  quartieri  delia 
«city»,  e  massime  nella  classe  povera.  Essa  giunse  al 
suo  apice,  secondo  il  dott.  Crawford ,  nella  quinta  set¬ 
timana,  e  andò  poscia  gradatamente  declinando.  Il  dott. 
Mailer  dà  un  quadro  prospettico  del  numero  dei  casi 
dal  12  di  giugno  (vecchio  stile)  al  7  di  agosto.  Al  12 
di  giugno  si  ammalarono  100  persone ,  e  33  moriro¬ 
no;  al  13  e  14  inclusivamente ,  ne  furono  attaccate  896, 
e  ne  morirono  434;  al  16  ne  furono  attaccate  595,  e  ne 
morirono  356.  Durante  questi  giorni  non  se  ne  trovano 
registrati  di  guariti;  vale  a  dire  che  le  guarigioni  non 
erano  compite.  Al  17  furono  attaccati  719,  356  mo¬ 
rirono,  e  41  guarirono;  al  21  gli  attaccali  furono  1000, 
i  morti  534,  e  i  guariti  129;  al  22, 1064  furono  gli  attac¬ 
cati,  553  i  morti,  134  i  guariti;  al  23, 1086 attaccati, 548 
morti  e  167  guariti.  Questo  fu  il  numero  più  alto  che 
mai  si  ebbe,  cosicché  l’apice  fu  raggiunto,  secondo  il 
dott.  Mailer,  nella  terza  settimana,  essendo  i  primi  casi 
occorsi  ai  primi  di  giugno.  Al  24  di  giugno  furono  at¬ 
taccati  soli  964,  morirono  554  e  193  guarirono.  Al  25  di 
giugno  il  numero  degli  attaccati  crebbe  nuovamente  fino 
a  1017,  e  le  morti  salirono  al  più  alto  loro  numero  di 
576;  aumentarono  peraltro  anche  le  guarigioni  fino  a 
222.  Al  26  gli  attacchi  caddero  a  853,  le  morti  giunsero 


a  574,  e  ìe  guarigioni  furono  172;  al  27  gli  attaccati  fu¬ 
rono  764,  le  morti  sole  489,  e  le  guarigioni  242.  Da  que¬ 
st*  epoca  in  poi  il  numero  dei  casi  nuovi  decrebbe  gior¬ 
nalmente.  Talvolta  il  numero  diminuì  fino  a  90  in  un 
giorno;  altre  volte  la  diminuzione  non  fu  che  di  2  o  4; 
mentre  avvenne  pure  talvolta  che  il  numero  degli  attac¬ 
chi  sorpassasse  quello  del  giorno  precedente.  Ma  in  com¬ 
plesso  vi  fu  un  costante  e  graduale  decrescimento  dal  23 
di  giugno  al  7  d’agosto  con  cui  termina  la  tavola,  e  sotto 
la  qual  data  sono  riportati  34  casi  nuovi.  Sebbene  la  di¬ 
minuzione  di  ogni  singolo  giorno  variasse  considerabil- 
mente,  pure  adequate  le  irregolarità  nella  tavola  col 
raccogliere  le  giornate  in  settimane ,  si  presenta  una 
uniformità  abbastanza  notabile  nella  rapidità  del  decre¬ 
scimento.  La  malattia  fu  al  suo  colmo  al  23  di  giugno  , 
dove  sono  registrati  4086  casi  nuovi;  nel  giorno  seguente 
Ve  ne  furono  964,  e  nel  giorno  appresso  1017.  Poscia  se¬ 
guì  un  decremento  fino  ad  853.  Ora  prendendo  quest’ul- 
tima  data  come  il  primo  giorno  dopo  l’apice,  si  presenta 
la  seguente  curiosa  proporzione.  Nella  settimana  dal  26 
di  giugno  al  2  di  luglio  inclusivamente,  vi  furono  4787 
nuovi  casi;  la  diminuzione  quotidiana  adequata  fu  di  60. 
Nella  seconda  settimana  dal  3  al  9  luglio  inclusivamen¬ 
te,  vi  furono  2368  nuovi  casi:  il  decrescimento  giorna¬ 
liero  adequato,  calcolato  da  quello  della  prima  settima¬ 
na,  dovrebb’  essere  29. 6;  e  fu  effettivamente  27. 4.  Nella 
terza  settimana  (del  10  al  16  di  luglio)  il  numero  dei 
nuovi  casi  fu  1266;  T  adequato  del  decrescimento  quoti¬ 
diano,  calcolato  dalla  prima  settimana  dovrebbe  essere 
di  45.8;  fu  effettivamente  15.  4.  Nella  quarta  settimana 
( dal  17  al  23  di  luglio  )  il  numero  dei  casi  nuovi  fu  687 ; 
il  decrescimento  giornaliero  adequato  dovrebbe  essere, 
secondo  i  calcoli  8. 6,  e  fu  9.7.  Nella  quinta  settimana 
(  dal  24  al  30  di  luglio  ) ,  il  numero  dei  nuovi  casi  fu  360, 
la  diminuzione  adequata  è,  secondo  il  calcolo,  4.5,  e 


Mù 

realmente  3. 8.  Nella  sesta  settimana  (dal  31  di  luglio  al(5 
d’agosto  inclusivamente)  il  numero  dei  nuovi  casi  fu  238$ 
la  diminuzione  quotidiana,  secondo  i  calcoli  2. 9,  e  real  ¬ 
mente  2.1.  E  quando  si  considera  quanto  imperfettamen¬ 
te  si  costruiscono  d’ordinario  registri  come  quelli  dati  dai 
dott.  Miiller  —  quanto  frequentemente  casi  avvenuti  dei 
giorni  prima  si  inchiudono  sotto  la  data  di  un  certo  gior¬ 
no,  perchè  accadde  che  fossero  allora  per  la  prima  volta 
registrati  —  la  regolarità  del  su  accennato  decresci¬ 
mento  sarà  ancora  più  notabile.  L’inclinazione  di  un 
veleno  morboso  a  svilupparsi  in  questo  modo  —  a  rag¬ 
giungere  un  apice,  e  quindi  a  declinare  regolarmen¬ 
te  (1)  —  è  forse  più  sagliente  nel  caso  del  cholera  che 
in  altro  agente  di  questa  classe;  pure  sembra  che  leggi 
somiglianti  dirigano  anche  la  diffusione  della  febbre 
gialla,  della  peste  bubbonica,  ed  eziandio,  sotto  certe 
condizioni,  gli  agenti  specifici  che  si  sviluppano  più  pron¬ 
tamente  nell’organismo  umano  e  nella  propagazione  de* 
quali  il  contagio  è  un  elemento  più  importante  ,  come 
sono  il  vajuolo  ed  il  tifo.  Nel  caso  di  tutti  i  veleni  mor¬ 
bosi,  questa  legge  pare  subisca  continue  modificazioni 
sotto  l’ influsso  di  cause  perturbanti. 

La  rapidità  colla  quale  l’epidemia  di  Pietroburgo  rag¬ 
giunse  il  suo  apice  fu  molto  maggiore  di  quella  della  sua 
retrocessione.  Dal  12  di  giugno  di  dove  incomincia  la 
tavola  del  dott.  Mailer  fino  al  22  inclusivamente ,  il  nu¬ 
mero  adequato  quotidiano  dei  casi  nuovi  fu  87.  6.  Si 
può  considerare  essere  stata  al  suo  colmo  dal  21  al  25 
inclusivamente. 


(1)  Nell’ India  la  durata  di  un  attacco  epidemico  in  un  corpo 
mobile  d’uomini,  come  di  un  reggimento  in  marcia,  è  circa 
quattro  settimane;  l’apice  è  raggiunto  fra  il  5.°  e  il  I5.p  giorno, 
e  il  declinamento  occupa  da  11  a  20  giorni.  («  Loritner’s  Re¬ 
por  t  »,  p.  10). 
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Nel  d  832  la  malattia  durò  a  Pietroburgo  90  giorni  i 
questa  volta  non  durò  che  giorni  65;  giunse  all’apict 
molto  più  prontamente  e  decrebbe  anche  molto  più  ra¬ 
pidamente  ,  eppure  rapì  più  che  il  doppio  delle  vittime 
d’ allora,  e  sarebbe  anche  stata  per  certo  più  funesta, 
se  circa  100,000  abitanti,  un  quinto  cioè  delia  popola¬ 
zione  della  città,  non  l’avessero  ad  un  tratto  abbando¬ 
nata  ( Miiller ,  pag.  26).  Il  dott.  Crawford  dice  che  50,000 
della  classe  più  povera  lasciarono  la  città,  ma  che  molti 
di  essi  morirono.  Fino  al  20  di  luglio  furono  attaccati  in 
Pietroburgo  20,055  individui,  di  cui  11,217  morirono. 
Se  la  popolazione  è  di  450,000  e  che  ne  togliamo  50,000 
come  il  numero  di  quelli  che  disertarono  la  città  ( Craw¬ 
ford f,  pag.  12),  la  mortalità  è  alla  popolazione  come  1 
a  35.5;  e  questa  terribile  mortalità  non  rappresenta  la 
intera  somma,  poiché  un  gran  numero  di  casi  de’ quali 
non  possediamo  notizie  certe  accadde  nel  periodo  dopo 
il  20  di  luglio  fin  verso  la  fine  d’agosto.  La  proporzione 
dei  morti  cogli  ammalati  è  una  frazione  al  disotto  del 
56  per  100;  proporzione  che  vedremo  in  appresso  es¬ 
sere  in  singoiar  modo  concordante  con  quella  delle  de¬ 
vastazioni  dell’epidemia  per  tutta  la  Russia.  Dopo  il  9 
d’agosto  vi  fu  di  nuovo  un  aumento  nel  numero  dei  ca¬ 
si ,  ma  a  quanto  ammontasse  non  ne  abbiamo  ora  no¬ 
tizia;  il  dott.  Miiller  dice  peraltro  che  quasi  raddoppias¬ 
sero,  vale  a  dire  che  montassero  da  34  a  68  al  giorno. 
Ultimamente  ancora ,  si  disse  essere  la  malattia  ricom¬ 
parsa  con  qualche  violenza  in  novembre;  ma  di  questo 
non  abbiamo  finora  ottenuto  informazione  alcuna  (d). 

Fatalmente  nè  il  dottor  Muller ,  nè  il  dott.  Crawford 
non  ci  hanno  fornito  di  precise  osservazioni  metereolo- 


(1)  Nella  Memoria  del  dottor  Gianelli ,  inserita  nei  fescicoli 
precedenti  di  questi  Annali ,  trovansi  siffatte  informazioni. 


gtche  durante  queste  sei  settimane.  Pare  che  Vi  sieiio 
sitate  grandissime  irregolarità  tanto  nella  temperatura  , 
come  nella  pressione  barometrica»  Il  dottor  Crawford 
dice: 

«  Durante  gli  ultimi  giorni  di  maggio  é  tutto  il  giu¬ 
gno  ebbe  luogo  un  notabile  cangiamento  di  tèmpo.  Vi 
furono  quasi  costantemente  fortissimi  venti  che  porta¬ 
vano  molto  sovente  e  d’ improvviso  Vindice  tutt’  intor¬ 
no  ad  ogni  punto  del  quadrante,  e  che  erano  sovente 
accompagnati  da  torrenti  di  pioggia  e  talvolta  da  tuo¬ 
no.  Questo  stato  disordinato  dell’atmosfera  Veniva  indi¬ 
cato  da  subitanei  abbassamenti  e  rialzamenti  del  baro¬ 
metro  che  decorrevano  talfiata  1’  estensione  di  lino  a  due 
pollici  (  !  )  Egualmente  frequenti  e  rapide  erano  le  varia¬ 
zioni  di  temperatura,  essendo  il  caldo  per  diversi  gior¬ 
ni  di  seguito  eccessivo  — •  da  84°  a  90°  Fahrenheit ,  e 
l’aria  estremamente  infocata  ed  opprimente,  con  un  ven¬ 
to  meridionale  umido  e  rilasciarne;  e  poi  cadendo  d’im¬ 
provviso,  o  per  cangiamento  del  vento  o  pel  sopravve¬ 
nire  di  un  temporale >  da  questo  Calore  opprimente  ad 
un  gran  freddo;  fino  ad  abbassarsi  il  termometro  di  50° 
in  poche  ore,  cosicché  diverse  volte  in  giugno  arrivò  ai 
punto  di  gelò  (!).  Altra  peculiarità  nello  stato  dell’aria 
era  lo  sconcerto  nell’elettricità.  Questo  appariva  evi¬ 
dente  dal  fatto  che  le  macchine  elettriche  non  si  pote¬ 
vano  caricare,  ed  avevano  in  gran  parte  perduta  la  loro 
attività,  come  generalmente  avviene  ogniqualvolta  l’a¬ 
ria  è  umida  e  incostante  »  («  Observations  »,  pag.  5). 

Muller  dà  un  ragguaglio  somigliante  : 

«  Per  tutto  il  tempo  ohe  durò  l’epidemia,  l’aria  fu  op¬ 
primente,  pesante  e  molto  variabile  nella  temperatura; 
v’ebbero  sovente  temporali,  ma  non  ebbero  influenza 
nè  sul  numero  degli  attacchi ,  nè  su  quello  delle  guari¬ 
gioni»  Quasi  tutti  i  giorni  cadde  pioggia;  il  cielo  era  nu¬ 
voloso,  le  sere  annebbiate,  ed  il  sole  di  rado  visibile  ». 
(«  Report  »,  pag,  5). 
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Queste  condizioni  e  vicissitudini  meteorologiche  pare 
non  abbiano  avuto  che  poca  influenza  sulla  malattia;  s* 
vede  avere  essa  tenuto  un  corso  determinato,  e  nella  ta¬ 
vola  a  cui  abbiamo  accennato,  non  possiamo  trovare 
indizio  che  l’abbassamento  del  barometro  anche  di  un 
pollice,  e  quella  dei  termometro  di  50°  Fahrenheit  ir» 
poche  ore,  abbiano  sensibilmente  influenzato  il  regola¬ 
re  sviluppo,  e  T altrettanto  regolare  declinazione  del¬ 
l’epidemia.  E  sembra,  in  fatto,  che  nell’  irruzione  a  Pie¬ 
troburgo  il  cbolera  abbia  dimostrato  sovra  una  piccola 
scala,  ciò  che  ornai  ci  ha  doppiamente  appreso  sovra 
ampia  scala,  cioè  che  le  condizioni  che  favoriscono  il 
suo  sviluppo  sono  comparativamente  indipendenti  dalla 
temperatura,  dalle  variazioni  barometriche,  e  dalle  vi¬ 
cissitudini  elettriche.  Il  dottor  Mailer  dice  che  l’analisi 
dell’aria  atmosferica,  non  che  dell’ aria  nelle  sale  dell’o¬ 
spedale,  fu  determinata  con  la  maggiore  esattezza  da 
parecchi ,  ma  senza  la  menoma  peculiarità  nel  risultato. 
I  reagenti  non  indicarono  menomamente  la  presenza  di 
ozono.  «Non  si  è  peranco  determinata,  die’ egli,  una 
particolare  influenza  dell’aria  sugli  animali  e  sui  vege¬ 
tabili;  pure  quest’anno  le  foglie  disseccarono  presto,  si 
osservò  una  mortalità  nei  pesci,  e  le  rondini  abbando¬ 
narono  interamente  la  città  (1)  ». 

Il  dottor  Crawford  opina  che  lo  sviluppo  del  cholera 
fosse  in  questa  occasione  influenzato  dal  lungo  digiuno 
di  3  settimane  che  vi  si  osserva  nel  mese  di  giugno.  «  Può 


(1)  Il  dott.  Crawford  dice  che  i  corvi  abbandonarono  i  loro 
consueti  nidi  nei  giardini  pubblici  della  città  e  dei  sobborghi , 
ed  emigrarono  alle  più  vicine  alture.  Il  dott.  Mailer  riferisce  la 
stessa  cosa  rispetto  alle  rondini,  come  riportammo  superiormente 
—  essi  lasciavano,  dice,  la  città  al  principio  dell’epidemia,  e 
fecero  ritorno  al  suo  termine  1 
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essere  meritevole  di  rimarco,  die’  egli,  che  il  decresci¬ 
mento  del  cholera  corrispondesse  col  cessare  del  digiu¬ 
no,  che  terminò  col  29  di  giugno  >»  (pag.  12).  Ma  questa 
è  evidentemente  una  mera  ipotesi,  e  probabilmente  ine¬ 
satta;  noi  abbiamo  già  veduto  che  la  malattia  fu  al  suo 
apice  al  21  e  nei  quattro  susseguenti  giorni,  e  che  in¬ 
cominciò  a  declinare  regolarmente  col  26.  Al  29  non  vi 
furono  che 692  nuovi  casi,  ed  al  30  furono  602,  in  luogo 
dei  1086  del  23.  Cosicché  la  sua  retrocessione  e  la  cessa¬ 
zione  del  digiuno  furono  tutt’  altro  che  coincidenti. 

La  situazione  geografica  ed  il  clima  di  Pietroburgo 
sembrano  somministrare  le  condizioni  ordinarie  richie¬ 
ste  allo  sviluppo  del  virus  del  cholera,  vale  a  dire  umi¬ 
dità  ed  etìluvii.  La  città  è  appena  al  disopra  della  Neva 
ed  è  «intersecata  da  diversi  canali,  in  cui  l’acqua  ha  ge¬ 
neralmente  pochissima  corrente,  ed  emette  nella  calda 
stagione  umidi  effiuvii.  Questi  svantaggi  naturali  sono 
per  altro  in  molta  parte  compensati  dalle  buonissime  e 
bellissime  costruzioni  di  Pietroburgo,  dove  le  strade 
sono  larghe  ed  ariose,  le  piazze  spaziose,  e  v’è  molta 
cura  perchè  sieno  tenute  pulite  »  (Crawfordj  pag.  7). 

Ci  vien  detto  che  molte  delle  abitazioni  dei  poveri  sie¬ 
no  abitualmente  umide;  e  che  dalle  basse  campagne  che 
circondano  la  città  si  alzi  nelle  calde  sere  d’estate  una 
densa  ed  umida  nebbia  che  si  estende  sovra  tutto  il  di¬ 
stretto.  Il  clima  vi  è  nella  primavera  e  nella  state  umi¬ 
do  e  rilasciante,  e  le  infime  classi  vanno  soggette  a  feb¬ 
bri  intermittenti  e  tifoidee,  a  malattie  intestinali,  ed  a 
scorbuto.  Non  ci  è  detto  se  alcuna  parte  particolare  della 
città  fosse  specialmente  affetta,  nè  se  l’isola  Kristofsky  y 
che  fu  così  singolarmente  esente  dall’epidemia  del  1831, 
fosse  in  questa  occasione  egualmente  risparmiata. 

Le  classi  povere  soffersero,  come  d’ordinario,  molto 
piu  che  le  ricche.  Mailer  dà  la  seguente  proporzione  dei 
casi  fra  le  diverse  classi  : 


Pescatori ,  lavoratori  all’aria  aperta,  cocchieri  .  4/49 

Artigiani ,  operaj . 3/1$ 

Classi  superiori  ............  2/10 

Il  dott.  Crawford  osserva  che  pochissimi  degli  Inglesi 
residenti,  i  quali  sono  pressocchà  tutti  in  circostanze 
agiate  ,  furano  attaccati. 

La  proporzione  dei  sessi  negli  attacchi  fu  di  5  uomi¬ 
ni  a  3  donne.  Va  però  ricordato  che  a  Pietroburgo  ewi 
una  grande  sproporzione  nei  sessi,  essendo  i  maschi 
alle  femmine  nella  relazione  di  cinque  ottavi  a  tre  ot¬ 
tavi,. 

La  proporzione  della  mortalità  cogli  attacchi  al  prin¬ 
cipio  e  alla  fine  dell’ epidemia,  non  può  essere  esatta¬ 
mente  determinata.  Al  principio  morivano  quasi  tutti 
(  Crawford). ,  ma  dopo  la  prima  settimana  la  mortalità 
rimase  quasi  stazionaria.  Nella  tavola  del  dott.  Mailer 
è  rimarchevole  la  regolarità  con  cui  si  vede  essere  ogni 
giorno  il  numero  dei  morti  qualche  cosa  più  della  metà 
degli  ammalati  nel  giorno  stesso.  Cosi  nei  primi  giorni, 
innanzi  che  la  malattia  raggiungesse  il  suo  apice,  come 
al  16  di  giugno,  i  casi  nuovi  furono  595,  le  morti  356?. 
Nel  giorno  in  cui  caddero  ammalati  in  maggior  numero, 
furon  cioè  1086,  morirono  548.  Un  mese  più  tardi  al  23 
di  luglio,  i  casi  nuovi  non  furono  che  64,  ma  le  morti 
45;  e  al  6  d’agosto,  quando  i  nuovi  casi  erano  discesi 
a  24,  le  morti  furono  16.  E  quantunque  per  mancanza 
di  dettagli  su  varii  punti,  particolarmente  rapporto  a 
quanti  ne  morissero  nello  stadio  freddo  e  quanti  nella 
febbre  consecutiva,  o  sull’ adequato  della  durata  della 
vita  a  diversi  periodi  dell’epidemia,  la  tavola  sia  in  que¬ 
sto  particolare  d’un  uso  affatto  limitato;  sembra  chiaro 
che  ia  mortalità  della  malattia  non  siasi  di  molto  ridotta 
verso  il  termine  dell’ epidemia.  Mailer  dice  che  dapprin¬ 
cipio  moriva  più  della  metà,  e  in  seguito  circa  tre  qt- 
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Prima  di  progredire  all’esame  delle  diverse  opinioni 
invalse  nella  Russia  rapporto  alla  natura  e  al  tratta¬ 
mento  del  cholera,  sarà  opportuno  dare  un’occhiata  al 
corso  della  malattia  nelle  varie  provincie  di  quell’  im¬ 
pero,  Il  corso  del  cholera,  seconda  Miiller,  differì  consi** 
derabilmente  da  quello  deirepidemia  del  1831-32.  In  al¬ 
cuni  luoghi  scoppiò  repentinamente  e  gravemente  nei 
maggiori  freddi  dell’ inverno,  e  tu  quindi  ad  un  tratto 
arrestato.  In  Mosca,  invece,  non  cessò  per  un  anno  in¬ 
tero,  ma  di  quando  in  quando  diminuiva,  poi  aumen¬ 
tava  di  nuovo.  E  mentre  nel  1831  la  malattia  mantenne 
un  progresso  regolare  da  Oriente  a  Occidente ,  si  svi¬ 
luppò  questa  volta  d’ improvviso  in  una  direzione  oppo¬ 
sta,  e  prendendo  una  direzione  settentrionale  passò  al 
mar  Nero.  Non  pare  che  il  vento  avesse  alcuna  influenza 
sul  suo  corso  ;  al  contrario  molti  furono  d’opinione  che 
progredisse  in  senso  direttamente  opposto.  Le  correnti 
d’  acqua  ne  parvero,  come  precedentemente,  in  parti- 
colar  modo  affette  ;  e  non  meno  che  nel  1831  si  notò  una 
grande  mortalità  nei  pesci  (  Miiller ,  p.  5).  Più  avanti 
(  p.  36  )  Miiller  dice  che  l*  epidemia  presente  fu  partico¬ 
larmente  distinta  dall’altra  2 

1. °  Per  la  sua  subita  diffusione. 

2. °  Pei  frequenti  balzi  da  luogo  a  luogo  in  direzioni 
opposte, 

3. °  Per  la  sua  iunga  durata  e  la  sua  frequente  ricor¬ 
renza  nel  medesimo  luogo. 

Essa  dominò  in  tutti  i  governi  della  Russia,  fuorché 
in  Polonia,  Anche  in  Siberia  (  Tobolsk)  scoppiò  gravis¬ 
sima.  Infuriò  talvolta  con  molta  forza  a  considerevoli 
altezze,  e  non  si  tenne  come  prima  quasi  limitata  alla 
pianura,  in  Mosca,  andò  vagando  dall’uno  all’altro 
quartiere,  e  dopo  undici  mesi  la  sua  mortalità  media 
non  era  sensibilmente  diminuita.  Dal  16  di  ottobre  1846 
ni  23  giugno  18Ì8,  il  numero  dei  casi  di  cholera  cono- 
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sciati  in  tutta  la  Russia  fu  200, 318,  di  cui  116,658  mor« 
tali ,  ossia  nella  proporzione  del  58  per  cento ,  propor¬ 
zione  quasi  la  medesima  di  quella  di  Pietroburgo.  Ri¬ 
tenuta  la  popolazione  della  Russia  di  56  milioni ,  vi  fu 
una  morte  ogni  479  persone. 

Il  dott,  Crawford  dà  cifre  molto  diverse  dalle  sovra 
esposte.  Egli  dice  che  secondo  informazioni  da  lui  re¬ 
centemente  avute  ne  caddero  vittime  800,000  persone, 
ossia  1  morto  ogni  70  di  popolazione,  (Appendix,  p.  23). 

Negli  «  Archives  générales  »  del  settembre  1848,  hav- 
vi  un’  interessantissima  Memoria  del  dott.  Lasègue  (1) 
sul  corso  del  cholera  in  Russia.  Egli  discorda  dal  dot¬ 
tor  Miiller  nell’attribuire  una  rimarchevole  somiglianza 
ai  fenomeni  della  presente  epidemia  con  quelli  dell’ altra 
invasione.  Senza  troppo  rimetterci  per  ora  implicita¬ 
mente  sulle  sue  proposizioni,  daremo  qui  un  breve  sunto 
della  sua  Memoria,  Il  dott.  Lasègue  fu  mandato  dal  go¬ 
verno  francese  in  Russia,  e  vi  seguì  passo  a  passo  il  cor¬ 
so  della  malattia.  Egli  osserva  che  per  giudicare  il  modo 
con  cui  essa  viaggia  bisogna  prenderla  a  grandi  distan¬ 
ze,  Pare  che  essa  tenga  due  modi  di  propagarsi:  4.°  col- 
T obbedire  ad  una  forza  che  la  spinge  sovra  vasti  tratti 
di  paese  in  una  certa  e  determinata  direzione;  2.°  col- 
T  obbedire  a  leggi  subordinate,  che  la  eccitano  a  disper¬ 
dersi  per  le  città  situate  sul  suo  corso,  e  a  dominare  in 
esse  per  un  maggiore  o  minore  spazio  di  tempo.  Quando 
è  così  localizzata, pare  che  perda,  almeno  in  quanto  spetta 
a  quella  particolare  città,  la  sua  tendenza  a  moversi  in 


(1)  11  dottor  Lasègue  dice  che  la  mortalità  dal  1847-48  fu 
quasi  la  stessa  di  quella  del  1830-31.  Gli  abitanti  generalmente 
consideravano  la  malattia  attuale  molto  più  mite  che  la  prima, 
forse  per^hlt  non  la  riguardavano  con  altrettanta  apprensione;  ma 
ì  regist/i  officiali  delle  due  epidemie  differiscono  d’assai  poco. 
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una  direzione  particolare;  e  le  leggi  delta  sua  trasmis¬ 
sione  d’ima  in  altra  casa  non  sono  identiche  a  quelle  che 
la  spingono  da  provincia  a  provincia* 

Dopo  avere  nel  1846,  e  nella  prima  parte  del  1847,  at¬ 
traversato  il  paese  di  Kirguesses,  il  cholera  apparve  a 
Tiflis  nel  maggio  1847,  e  scorrendo  lungo  le  rive  del 
mar  Caspio,  devastò  Daghestan  ed  invase  Rislar,  città 
situata  sul  fiume  Terek  a  breve  distanza  del  mare.  Di 
qui  prese  due  strade:  l’una  verso  occidente  lungo  le  ri¬ 
ve  del  Terek;  l’altra  verso  oriente,  costeggiando  il  mar 
Caspio,  e  la  grande  strada  da  Ristar  ad  Astracan.  Al  21 
di  giugno  entrò  in  Astracan  e  vi  regnò  fino  al  principio 
di  settembre.  Poscia  passò  al  nord  lungo  il  Volga.  Il 
corso  di  questo  fiume  rappresenta  esattamente  fino  ad 
Orenburgo  il  corso  dell’  epidemia,  e  forma  i  suoi  limiti 
ad  oriente.  Le  provincie  lungo  le  rive  del  Volga  o  da 
esso  attraversate  vennero  successivamente  invase.  Al- 
V  11  di  agosto  la  malattia  giunse  a  Zaritzy  e  il  25  a  Sa- 
ratoff  (1).  In  due  mesi  esso  attraversò  900  werste  (  675 
miglia).  Al  15  di  settembre  era  a  Zimbirsk,  e  verso  la 
fine  d’ottobre  a  Nijni-Novogorod.  Attaccò  quindi  Oren¬ 
burgo  situato  più  all’est  e  fuori  del  suo  corso  diretto; 
deviazione  tanto  più  rimarchevole  perchè  lo  stesso  av¬ 
venne  nel  1830.  Mentre  procedeva  così  lungo  il  Volga,  si 
dirigeva  verso  occidente  per  Georgiew,  Stawropol ,  pel 
paese  dei  Cosacchi  del  Don,  ecc. ,  fino  al  Dnieper,  di 
cui  seguì  il  corso  verso  il  nord  ;  e  questo  fiume  formò 


(1)  li  dott.  Lasègue  conferma  l’ osservazione  da  noi  fatta  in 
altra  occasione  ,  che  Sarepta  ed  altre  colonie  germaniche  furono 
questa  volta  come  nel  1830  preservate  dalla  malattia  ,  «  seb¬ 
bene  poste  sul  suo  cammino,  situate  sulle  rive  del  fiume,  e 
cou  condizioni  di  territorio  analoghe  a  quelle  delle  vicine 
città  ».  Avrebbero  forse  le  sorgenti  saline  qualche  relaziona  con 
questa  esenzione? 


il  suo  limile  ad  occidente,  che  non  val  icò.  Nel  paese  cooh 
preso  fra  questi  due  fiumi  quasi  paralleli  (  il  Volga  e  il 
Dnieper),  la  malattia  fu  quasi  circoscritta.  Dalla  fina 
di  settembre  alla  metà  di  gennajo  invase  successiva-», 
mente  i  governi  di  Poltawa ,  Kiew,  Tschernikoff,  e  Mo- 
hilew.  Da  quest'  ultima  città  passò  a  Witebsk  ,  dove  si 
estinse  alla  fine  di  gennajo.  Nel  passare  così  a  Witebsk 
abbandonò  il  corso  del  fiume  Dnieper,  seguendo  forse 
la  legge  che  la  spingeva  verso  il  nord. 

Tutti  i  governi  situati  lungo  i  confini  deir  impero  rus¬ 
so  ,  la  Moldavia ,  la  Galizia  e  V  antico  regno  di  Polonia 
andarono  in  quel  tempo  immuni.  Essi  vennero  successi¬ 
vamente  attaccati,  ma  ad  un  periodo  comparativamente 
molto  posteriore  in  tempo  al  periodo  dell’  invasione  dei 
4830. 

La  forza  peculiare  che  sospingeva  il  cholera  verso  il 
nord,  è  non  solo  indicata  dal  corso  generale  tenuto  dalla 
malattia,  ma  eziandio  da  un  più  minuto  studio  delle  sue 
peculiarità.  Ogniqualvolta  la  malattia  deviava,  per  cosi 
dire,  dalla  sua  direzione  normale,  e  si  volgeva  all’ovest, 
pareva  divenuta  incapace  di  propagarsi  e  moriva  spon¬ 
taneamente  anche  in  località  che  sembravano  ben  ap¬ 
propriate  a  riceverla.  Se  nella  sua  via  si  abbatteva  in  una 
città  grande  e  molto  popolata,  vi  si  arrestava  a  prefe¬ 
renza;  ma  1’esistenza  di  una  città  di  questo  genere, 
fuor  della  linea  del  suo  cammino  non  valeva  ad  attirar? 
vela,  o  a  farla  deviare  dalla  singolare  sua  via.  L’itnmu-* 
nità  delle  provincie  all’  est  del  Volga  può  forse  trovare 
spiegazione  nella  natura  del  paese,  in  cui  gli  abitanti 
sono  pochi  e  sparsi;  ma  le  ricche  fertili  e  ben  popolate 
contrade  alla  destra  del  Dnieper  godettero  d' una  eguale 
esenzione  dalla  malattia  :  di  che  solo  può  darsi  ragione 
col  fatto  dell’essere  desse  situate  oltre  la  linea  della  ma¬ 
lattìa  ,  la  quale  era,  come  si  è  detto,  principalmente  fra 
questi  due  fiumi, 
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Ad  onta  che  le  comunicazioni  non  fossero  interrotte  * 
poiché  ii  governo  abbandonò  il  sistema  dei  cordoni  sa - 
nitarii,  non  derivò  da  questa  causa  effetto  alcuno.  Le 
più  frequenti  corrispondenze  colle  affollate  popolazioni 
dell’ovest,  viventi  sotto  le  più  sfavorevoli  condizioni 
igieniche,  inclusivamente  a  quella  dell’ abbassamento 
della  temperatura,  che  si  potrebbe  supporre  dovesse  ca^ 
gionare  l’estensione  della  malattia  verso  regioni  più  tem¬ 
perate ,  non  produsse  niun  effetto. 

Era  difficile  misurare  la  rapidità  con  cui  si  propagò  la 
malattia,  imperocché  era  difficile  il  dire  in  quale  periodo 
del  suo  sviluppo  lasciasse  infetto  un  luogo  per  passare 
a  quelli  che  andava  ad  assalire.  Esso  non  avanzò  con 
progresso  nè  regolare,  nè  continuo:  attraversò  talvolta 
con  somma  rapidità  una  certa  estensione  di  paese,  spar¬ 
gendo  per  così  dire,  i  semi  della  malattia;  poi  sospese  la 
sua  marcia  cessando  per  alcun  tempo  dal  diffondersi , 
e  rimettendosi  poi  in  cammino.  Prese  peraltro  in  consi-! 
derazione  distanze  grandi,  è  evidente  che  non  viaggiò 
mai  più  rapidamente  che  da  400  a  500  kilometri  (250  a 
312  miglia  inglesi)  al  mese. 

Le  circostanze  che  sembrarono  influenzare  la  localiz¬ 
zazione  della  malattia,  subordinate  però  sempre  alla 
legge  che  le  città  fossero  situate  nella  sua  linea  di  pro¬ 
iezione,  furono  le  seguenti.  La  vastità  delle  città:  e  ciò 
riesci  evidente  dal  fatto  che  in  tutto  il  corso  dell’epide-! 
mia  niuna  città  capitale  di  nessun  governo  venne  rispar¬ 
miata.  Allorché  all*  approssimarsi  dell’  inverno  la  malat¬ 
tia  incominciò  a  declinare ,  le  grandi  città  sole  furono 
attaccate,  mentre  quelle  di  secondo  ordine  furono  illese. 

La  malattia  seguì  sempre  le  strade  frequentate  e  le 
correnti  d’acqua  sulle  quali  la  navigazione  fosse  attiva, 
e  ciò  tanto  nel  4847  come  nel  1830.  I  governi  i  più  ri¬ 
sparmiati  nel  1830-31  furono  anche  questa  volta  assaliti 
con  ininore  violenza. 
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Nell’  inverno  il  cholera  diminuì  o  scomparve,  riappa¬ 
rendo  poscia  col  primo  calore  della  primavera.  In  tutti 
questi  particolari  il  cholera  ha  presentato  una  singolare 
conformità  colle  leggi  che  parvero  dominarlo  nei  4830. 
Confrontando  le  date  delle  invasioni  nei  diversi  governi 
nelle  due  epidemie,  si  rinvengono  rimarchevolissime 
analogie. 

Il  dott.  Lasègue  dà  il  prospetto  seguente  delle  prin¬ 
cipali  città,  dei  governi ,  e  delle  date  delle  invasioni  nel 
1830  e  nel  1847. 

Epoca  della  invasione 
1830  1847 


Tiflis  •  «  «  •  t  •  * 

.  1»°  luglio 

5  maggio 

Ristar  •»••••• 

.  Metà  di  luglio 

Fine  di  maggio 

Astracan  . 

•  31  luglio 

21  giugno 

Zaritzyn  ...... 

•  13  agosto 

Metà  d’agosto 

Saratoff  ....  .  . 

.  20  agosto 

25  agosto 

Zimbirsk . . 

•  8  settembre 

15  settembre 

Kazan  « . 

.  4  ottobre 

17  settembre 

Georgiew  .»•••. 

•  Fine  di  luglio 

Fine  di  giugno 

Stawopol . 

«  6  settembre 

16  luglio 

Novo-Tscherkask  .  .  . 

.10  settembre 

13  luglio 

Taganrok  ••••». 

•  8  ottobre 

15  agosto 

Kiew . 

•  8  gennajo 

5  ottobre 

Mohilevv  . . 

.  Fine  di  gennajo 

18  ottobre 

Karkhoff 

•  23  settembre 

23  agosto 

Woronesch . 

.  Fine  di  settembre 

5  settembre 

Non  si  deve  peraltro  fare  troppo  calcolo  di  queste  coin¬ 
cidenze,  per  quanto  alcune  di  esse  siano  certamente  sin¬ 
golari.  D’ altronde,  noi  troviamo  pure  importanti  ecce¬ 
zioni.  Odessa  ed  Orenburgo  furono  anch’  esse  attaccate 
in  periodi  differenti  l’uno  dall’altro  sulle  due  epidemie. 

Nel  progresso  più  avanzato  si  trovano  altre  di  queste 
curiose  coincidenze.  Così  il  cholera  nel  4830  apparve  in 
Mosca  al  principio  dell’ottobre,  e  coi  18 47  alia  fine  di  set- 


tembre.  A  Pietroburgo  fu  al  25  (l’ottobre  nel  4834,  e  nel 
4848  al  principio  di  giugno.  I  primi  casi  del  4834  in  Ber¬ 
lino  furono  al  34  d’  agosto  ,  e  circa  al  42  d’  agosto  nel 
4848.  Nell’ Inghilterra  questa  coincidenza  non  si  verifica 
poiché  si  sono  già  dati  casi  in  luoghi  situati  in  tutte  le 
parti  del  regno  daEdimburgo  a  Plymouth,  in  poco  spa¬ 
zio  di  tempo. 

Se  è  vero  che  il  cholera  abbia  tenuto  una  via  così  si¬ 
mile  a  quella  che  prese  nel  4830-34,  e  che  abbia  prodotto 
una  mortalità  così  prossimamente  eguale ,  gli  è  certo 
una  circostanza  rimarchevole  che  le  due  epoche  abbiano 
differito  interamente  nei  loro  caratteri  meteorologici.  Le 
estati  del  1830-34  furono  asciuttissime  e  calde;  durante 
T  ultima  epidemia,  all’opposto,  vi  ebbero  grandi  vicissi¬ 
tudini  di  temperatura,  e  abbondanti  pioggie. 

Ritornando  ora  da  questa  digressione  sul  corso  del- 
P  epidemia  in  tutta  la  Russia,  alla  malattia  nel  solo  Pie¬ 
troburgo,  ci  faremo  a  considerare  i  sintomi  e  le  altera - 
zioni  patologiche  della  malattia.  Ne’  suoi  diversi  Rap¬ 
porti  il  dott.  MiiHer  descrive  i  sintomi  alquanto  diver¬ 
samente.  Nel  primo  dopo  avere  accennato  che  durante 
la  dominazione  dell’  epidemia  ,  quasi  tutti  provarono 
certe  sensazioni  spiacevoli,  diarrea,  flatulenza,  e  doglie 
nelle  estremità  inferiori,  egli  passa  a  stabilire  che  si  di¬ 
stinsero  tre  forme  caratteristiche  di  cholera:  la  reuma¬ 
tica,  la  gastrica  e  l’ infiammatoria.  La  proprietà  di  que¬ 
sti  epiteli,  sembra  peraltro,  anche  dalle  sue  medesime 
descrizioni,  molto  disputabile;  la  prima  forma  si  mani¬ 
festava  dopo  essersi  esposti  al  freddo,  ed  era  annunciata 
da  forti  dolori  convulsivi,  e  frequentemente  seguita  da 
idropisia  e  scorbuto;  la  seconda  varietà  era  la  più  co¬ 
mune;  era  distinta  da  sintomi  premonitorii  gastrici  più 
lunghi,  e  da  grandi  quantità  di  materie  svacuate  per 
vomito  e  per  secesso.  Essa  passava  anche  frequente¬ 
mente  in  consecutivo  tifo.  Il  «  cholera  infiammatorio  o 


•ecco  »  era  denotato  dalla  sua  grande  intensità  *  daìlri 
poca  entità  o  assoluta  mancanza  di  evacuazioni  dal  ca¬ 
nale  intestinale*  e  dal  suo  rapido  esito  mortale.  Special¬ 
mente  gl’  individui  vigorosi  e  robusti  morivano  di  «  su¬ 
bitanea  paralisi  ».  Quando  esso  non  riesciva  mortale  era 
di  sovente  seguito  da  dissenteria  e  da  diarrea.  I  sintomi 
costanti  in  tutte  le  forme*  erano  la  rapida  manifestazio¬ 
ne  del  freddo  glaciale  (  perfino  della  lìngua)  la  respira¬ 
zione  pesante  e  sospirosa*  il  polso  filiforme,  ben  tosto  in¬ 
terrotto  del  tutto,  e  la  quasi  completa  sospensione  delle 
funzioni  dei  reni. 

Se  qualche  distinzione  è  ammissibile  tra  quelle  for¬ 
me,  la  «  secca  »  e  la  «  gastrica  »,  intese  a  distinguere  la 
forma  grave  con  evacuazioni  moderate,  e  quella  più  leg¬ 
giera  con  evacuazioni  abbondanti*  sono  forse  i  termini 
più  esatti. 

Nel  suo  secondo  Rapporto  il  dott  Mailer  dà  una  se¬ 
conda  e  più  diffusa  descrizione  dei  sintomi,  alla  sola  più 
importante  porzione  de’  quali  noi  qui  daremo  luogo.  In 
esso  Rapporto  egli  abbandona  ogni  distinzione  di  va¬ 
rietà*  e  descrive  semplicemente  gli  stadii  della  malattia. 
Di  questi  ne  distingue  quattro'*  cioè  «  stadium  prodro- 
morum*  invasionis,  algidum*  et  reactionis  ». 

1. °  Lo  stadio  premonitorio  esisteva  generalmente  f 
esso  durava  da  due  a  otto  giorni;  la  digestione  era  scon¬ 
certata;  eravi  flatulenza  *  diarrea*  languore*  ecc< 

Fossero  questi  sintomi  presenti  o  no*  dopo  qualche 
errore  di  dieta*  o  esposizione  al  freddo*  o  emozione  d’a¬ 
nimo  ,  il  cholera  sopravveniva  subitamente  esso  stesso. 

2. °  Lo  stadium  invasionis  era  caratterizzato  da  diar¬ 
rea ,  da  vomito  delle  peculiari  materie  cholerose,  da 
crampi,  e  da  parossismi  di  dolore  cocente  gravativo  al- 
l’ ombellico.  Questa  condizione  durava  talvolta  per  mi¬ 
nuti,  talvolta  per  ore*  finché  compariva 

3. °  Lo  stadium  algidum  seti  paralytieum.  In  questo 


stadio  iì  paziente  cadeva  talvolta  comò  colpito  dal  ful¬ 
mine;  le  estremità  divenivano  d*  un  freddo  glaciale# 
azzurre;  la  cute  si  corrugava;  gli  occhi  si  stravolgevano 
indietro  nella  testa,  e  si  contornavano  di  cerchi  di  un 
turchino  cupo:  le  congiuntive  si  facevano  generalmente 
rosse  per  congestione  venosa;  le  labbra  divenivano  di 
color  turchino  oscuro;  la  voce  era  peculiarmente  rauca# 
profonda  e  stonata;  il  polso  già  interrotto,  si  perdeva  in¬ 
teramente,  o  rimaneva  solo  come  un  filo;  1’  azione  del 
cuore  era  pesante  e  lenta,  il  ritmo  irregolare ,  il  primo 
suono  non  distinguibile;  la  respirazione  era  greve  e  so¬ 
spirosa;  le  evacuazioni  continuavano;  v’era  talvolta  sin¬ 
ghiozzo;  la  consapevolezza  rimaneva;  il  paziente  gia¬ 
ceva  con  occhi  semichiusi  e  aggravati,  non  altro  chie¬ 
dendo  che  di  soddisfare  la  sua  urgente  sete#  e  lagnan¬ 
dosi  solo  del  dolore  cocente  all'ombellico;  l’addome  era 
di  rado  timpanico  e  non  dolente  alla  pressione.  I  crampi 
continuavano,  particolarmente  alle  estremità,  e  cessa¬ 
vano  e  ricorrevano  ad  intervalli.  Questo  stato  continua¬ 
va  per  intere  ore  o  anche  giornate. 

4.°  Lo  stadium  reactionis  si  avvicinava  talvolta  rapi¬ 
dissimamente,  tal’ altra  lentamente  e  gradatamente.  La 
cute  si  riscaldava  alquanto,  e  si  manifestava  una  gene¬ 
rale  traspirazione  calda  ;  1*  azione  del  cuore  si  ravviva* 
va;  il  polso  diveniva  più  forte,  ma  ancora  lento;  la  re¬ 
spirazione  si  accelerava  uniformemente;  le  evacuazioni, 
qualora  avessero  fino  allora  continuato,  cessavano  a  poco 
a  poco,  e  tutti  i  fenomeni  dello  stadio  algido  scompari¬ 
vano  più  o  meno  rapidamente.  Succedevano  allora  affe¬ 
zioni  cerebrali  e  polmonari  ;  e  quanto  più  era  rapida  la 
reazione,  tanto  più  pericolose  riuscivano  queste  affezio¬ 
ni  ,  e  le  infiammazioni  gastro-intestinali.  L’affezione  del 
cervello  irrompeva  talvolta  con  somma  rapidità;  perso¬ 
ne  della  cui  guarigione  si  avevano  le  migliori  speranze 
si  vedevano  cadere  quasi  d’improvviso  soporose,  altre 
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cadevano  in  delirio,  con  sguardo  stupido  e  aggravato, 
e  polso  lento  (40-60)  e  stentato.  La  temperatura  della 
cute  si  abbassava  nuovamente.  La  dissezione  non  de¬ 
notava  che  congestione  del  cervello  e  de*  suoi  integu¬ 
menti;  rarissimo  esisteva  vera  meningite.  Sovente  a  que¬ 
sto  stato  succedeva  risipola  della  faccia,  foruncolo,  ed 
un  esantema  peculiare  (consistente  in  macchie  rosse  che 
facevano  un  corso  da  uno  a  tre  giorni  e  terminavano  in 
estesa  disquammazione  epidermica  ). 

L’affezione  dei  polmoni  era  quasi  sempre  combinata 
con  questa  congestione  cerebrale,  o  con  la  seguente  for¬ 
ma  di  reazione,  chiamata  tifo. 

Questo  tifo  peculiare,  che  Schonlein  considera  come 
un  quinto  stadio  della  malattia,  non  è  così  costante  che 
si  possa  considerare  assolutamente  necessario.  Differi- 
risce  dal  vero  tifo,  a  cui  in  molti  rispetti  somiglia  mol¬ 
tissimo,  nell’ avere  un  corso  rapido,  con  affezione  inte¬ 
stinale  comparativamente  leggiera,  ma  con  forte  affe¬ 
zione  sì  cerebrale  che  polmonare,  e  specialmente  pneu- 
monia  ipostatica  ed  edema. 

V*  era  un’  altra  conseguenza  affatto  peculiare;  si  ma¬ 
nifestava,  massime  in  soggetti  deboli,  uno  stato  cache- 
tico,  con  lingua  arida  e  fredda,  completa  prostrazione 
nella  facoltà  nutritiva,  evacuazioni  di  ventre  acquose 
e  rapida  emaciazione.  Questa  forma  era  generalmente 
mortale,  e  nell’ autopsia  si  trovava  interamente  man¬ 
cante  l’epitelio  della  membrana  mucosa  intestinale,  con 
notabile  rossore  della  membrana  mucosa  medesima. 

In  altri  casi,  forse  nell’ottava  parte  del  totale,  la  gua¬ 
rigione  avveniva  rapidamente  in  pochi  giorni  :  questi 
erano  i  casi  più  leggieri,  e  che  erano  stati  sottoposti  per 
tempo  a  cura.  In  tali  casi  la  lingua  si  faceva  tostamente 
calda  e  madida,  si  manifestavano  sudori  critici  ,  succe¬ 
devano  scariche  alvine  come  brodo  di  riso,  scure,  miste 
a  bile,  e  la  guarigione  era  ad  un  tratto  assicurata. 
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Altre  conseguenze  avevano  pur  luogo  talvolta,  come 
dissenteria,  idropisia  e  scorbuto,  e  parevano  attribui¬ 
bili  al  profondo  disordinamento  dei  processi  assimilativi 
conseguente  alla  malattia.  Esse  variavano  di  frequenza 
col  tipo  della  malattia,  e  colla  località  in  cui  si  manife*4 
stavano. 

In  questa  descrizione  delie  diverse  forme  di  reazione 
che  coincide  esattamente  colla  bellissima  esposizione 
delle  quattro  forme  primarie  di  febbre  consecutiva  del 
dott.  Keir(i)}  cioè  infiammazione  o  sub-infiammazione 
degl'intestini,  irritazione  infiammatoria  dei  polmoni, 
sinoco  bilioso  o  bilio-nervoso,  e  condizione  sub-infiam¬ 
matoria  congestiva  del  cervello  e  del  cordone  spinale, 
noi  notiamo  una  rimarchevole  ommissione,  consistente 
nella  niuna  allusione  fatta  allo  stato  del  sangue,  e  par¬ 
ticolarmente  all’enorme  quantità  d’urea  che  contiene 
in  alcune  forme  di  febbre  consecutiva.  Ed  in  fatto,  in 
tutto  il  trattato  di  Mailer ,  il  sangue  è  comparativamente 
negligentato. 

La  prognosi  era  considerata  sfavorevolissima  non  ap¬ 
pena  si  fosse  stabilito  lo  stadio  algido.  Se  questo  rag¬ 
giungeva  il  suo  punto  più  elevato,  non  ne  guariva  uno 
in  13.  Nondimeno  si  videro  certamente  casi  in  cui  pa¬ 
zienti  affatto  privi  di  polso,  e  col  più  cadaverico  aspet¬ 
to,  vennero  a  guarire.  Se  la  malattia  era  jugulata  nel 
suo  stadio  premonitorio,  era  facile  arrestarne  il  pro¬ 
gresso  ulteriore.  Se  lo  stadio  frigido  era  già  alquanto  svi¬ 
luppato  prima  di  avere  i  soccorsi  medici,  era  appena 
possibile  salvare  un  quinto  o  un  sesto  dei  pazienti.  L’età, 
lo  stato  e  la  professione  non  parvero  avere  un’  influenza 
determinata  sulla  prognosi ,  eccetto  che  i  fanciulli  erano 


(1)  «  A  Treatise  on  Cholera ,  as  it  prevailed  in  thè  eity  oC 
Moscow;  by  James  Keir ,  M.  D.,  ecc.  Edinburgh,  1832,  p.  6 1. 
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generalmente  attaccati  con  minore  violenza.  Gli  indivi¬ 
dui  indeboliti  da  eccessi,  e  specialmente  daU'ubbria- 
chezz8,  generalmente  morivano;  pure  non  si  può  nega¬ 
re  che  talvolta  gli  uomini  i  più  forti  e  i  più  sani  ne  era¬ 
no  colpiti  e  portati  via  dal  fulmine.  E  diffatto  v’  è  qual¬ 
che  fondamento  a  supporre  che  le  persone  adulte  e  di 
forte  e  robusta  costituzione  ne  abbiano  particolarmente 
sofferto;  poiché  di  23,000  pazienti,  17,300  erano  perso¬ 
ne  fra  i  18  e  i  40  anni .  450  al  disotto  di  2  anni ,  e  227 
oltre  ai  65.  I  bambini  lattanti  e  le  donne  gravide  ne  fu¬ 
rono  frequentemente  attaccate,  e  generalmente  mori¬ 
rono. 

La  predisposizione  peculiare,  quantunque  ritenuta  ge¬ 
neralmente  necessaria  per  la  produzione  della  malattia, 
non  fu  menomamente  riconosciuta.  Il  dottor  Firogoff 
fece  la  singolare  osservazione  che  in  500  cadaveri,  non 
eravi  quasi  nessuno  con  recente  tubercolósi,  in  altri  tem¬ 
pi  così  frequente.  I  ceti  più  elevati  furono  durante  que¬ 
sta  epidemia  affetti  più  frequentemente  che  nel  4830-31. 
Il  dott.  Miiller  dice  essersi  osservato  per  tutto  il  tempo 
dell’epidemia,  che  l’uso  delle  frutta  acerbe  e  degli  er¬ 
baggi  predisponeva  al  cholera.  Si  notò  anche  una  sin¬ 
golare  inclinazione  a  vitto  forte,  a  carni  e  vino.  Il  dot¬ 
tor  Crawford  fa  la  stessa  osservazione.  Il  cholera  ha 
assalito  tutti  i  paesi,  per  quanto  diversa  sia  la  maniera 
di  vivere  e  la  consuetudine  degli  abitanti,  con  tale  uni¬ 
formità,  che  noi  sospettiamo  che  la  predisposizione  pe¬ 
culiare  sia  meno  dipendente  dalla  dieta  che  da  altre  cir¬ 
costanze.  Ciò  nullameno ,  finché  esistono  dubbii  sotto 
questo  rapporto,  ogni  persona  prudente  sentirà  senza 
altro  la  necessità  di  usare  in  ciò  precauzione.  Il  dottor 
Muller,  dopo  avere  condannato  i  cibi  vegetabili,  dice 
avere  le  classi  superiori  dovuto  la  loro  comparativa  esen¬ 
zione  al  loro  vitto  migliore,  ed  alla  loro  vita  più  rego¬ 
lare.  Ma  qui  viene  ad  introdurre  un  altro  elemento  nella 
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tpiestìorte,  vale  a  dire  l’uso  del  vitto  animale.  Imperoc¬ 
ché  sarebbe  altrettanto  facile  argomentare  che  era  la 
mancanza  di  cibo  animale  e  non  l’ uso  de*  vegetabili  c  he 
favorì  l’azione  del  veleno  nelle  classi  inferiori.  Egli  ha 
anche  sconsiderate  le  altre  circostanze,  rispetto  alle 
quali  le  classi  superiori  sono  collocate  più  felicemente 
che  le  inferiori. 

Le  alterazioni patologiche  sono  dettagliate  con  qual¬ 
che  estensione  tanto  nel  primo  come  nel  secondo  rap¬ 
porto.  Noi  non  faremo  che  estrarre  i  seguenti  punti  in¬ 
teressanti  : 

Le  membrane  del  cervello,  e  il  cervello  medesimo, 
erano  generalmente  molto  congesti;  tutti  i  vasi  ridon¬ 
davano  di  un  sangue  peculiare;  v’  era  molto  siero  nelle 
maglie  della  pia  madre  e  nei  ventricoli,  e  ciò  era  anche 
più  distinto  nei  casi  prolungati.  Il  cervello  era  general¬ 
mente  consistente  e  sodo,  e  rimarchevolmente  bianco. 
Sol  principio  però  dell’epidemia,  e  specialmente  nei  casi 
più  rapidi,  esso  era  molle.  Anche  il  midollo  spinale  era 
consistente,  con  vasi  congesti  e  siero  nello  spazio  suba- 
racnoideo.  Nell’ aracnoide  si  trovavano  sovente  piccoli 
corpuscoli.  A  Mosca,  questa  alterazione  (che  del  resto 
è  frequente)  fu  tenuta  come  caratteristica  del  cholera  (?) 
£11  segno  d’interrogazione  è  dell’Autore]. 

In  molti  casi,  particolarmente  al  principio  dell’ epide¬ 
mia,  e  nei  casi  di  rapido  esito  fatale,  esisteva  nella  pleu¬ 
ra,  e  in  minor  grado  nel  pericardio  un  senso  oleoso  pe¬ 
culiare. 

Il  cuore  era  generalmente  pieno  di  sangue  nero  e  li¬ 
quido,  ovvero  coagulato  o  oleoso;  in  molti  casi  v’ erano 
anche  grossi  coaguli  fibrinosi;  talvolta  esistevano  sul 
pericardio  macchie  ecchimotiche ,  e  in  altri  casi  grande 
fìaccidità  della  sostanza  muscolare. 

Il  sistema  capillare  nella  sostanza  del  polmone  pre¬ 
sentava  una  rimarchevole  condizione  anemica  nel  inen- 
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tre  che  dai  più  grossi  vasi  fluiva  più  o  meno  sangue  den¬ 
so  e  nero. 

I  polmoni  erano  pallidi,  bianchicci ,  e  asciutti  al  tatto. 
Se  il  paziente  era  morto  dopo  avvenuta  la  reazione ,  si 
scorgevano  macchie  ecchimotiche,  pneumonia  ipostati¬ 
ca  ,  o  edema  acuto.  Ad  un  periodo  ancora  più  inoltrato  , 
Y  edema  era  ancora  maggiore  ,  con  pneumonia  iposta¬ 
tica  lobulare,  ed  epatizzazione  rossa  molle. 

II  fegato  era  anemico  nel  sistema  capillare;  nei  grossi 
vasi  la  quantità  del  sangue  variava.  La  vescica  del  fiele 
conteneva  generalmente  una  bile  nerastra,  densa  ed 
oleosa. 

La  milza  era  piccola;  la  sua  membrana  raggrinzata; 
nè  altro  eravi  in  essa  di  rimarchevole ,  a  meno  che  non 
fosse  stata  affetta  da  precedente  febbre  intermittente, 
che  si  osserva  precorrere  spesso  al  cholera. 

La  membrana  mucosa  dello  stomaco  era  molle  e  bian¬ 
ca,  e  molto  sovente  sparsa  di  macchie  ecchimotiche.  In 
una  terza  parte  della  totalità  dei  casi  si  trovarono  nello 
stomaco  alimenti  indigeriti. 

Al  principio  dell’ epidemia  gl’  intestini  tenui  si  trova¬ 
vano  generalmente  pallidi  ed  anemici. In  appresso  si  vi¬ 
de  lungo  tutto  l’intestino  tenue  ,  e  particolarmente  nel 
digiuno,  intensa  «  iperemia  »,  ed  in  casi  protratti  vi 
era  eziandio  effusione  di  sangue  o  di  muco  sanguigno. 
Le  glandole  solitarie  e  Peyeriane  erano- ingrossate,  ed 
enfiato  tutto  quanto  l’ integumento  villoso.  Sulle  piastre 
Peyeriane  questa  tumidità  somigliava  ad  un  trasuda¬ 
mento  plastico. 

L’  epitelio  era  per  tutto  staccato ,  e  pareva  formar 
parte  delle  masse  giacenti  sulla  membrana  mucosa.  I 
peculiari  fiocchi  bianchi  dei  contenuti  cholerosi  dell’ in¬ 
testino  sembravano  talvolta  interamente  composti  d’e¬ 
pitelio  (1). 


(1)  Mìiller  rimarca  parimenti,  in  questo  luogo,  che  i  conte- 
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Nei  casi  protratti  le  piandole  Peyeriane  e  tutte  le 
porzioni  inferiori  dell’  ileo  presentavano  i  fenomeni 
del  processo  tifoideo  in  grado  incipiente;  il  prodotto 
tifoideo  (1)  assumeva  un  peculiare  ordinamento  punteg¬ 
giato  ,  e  non  procedeva  prontamente  alla  sua  propria 
ulcera  (2). 

L’ intestino  crasso  era  sovente  anemico  ;  le  membrane 
mucosa  e  muscolare  erano  corrugate  e  ripiegate  in  mo¬ 
do  rimarchevole.  Sulla  loro  superficie  eranvi  masse  gri¬ 
gie  composte  di  muco  e  d’epitelio  staccato.  Nei  casi  con 
diarrea  continuata  a  lungo,  v*  erano  macchie  ecchimo- 
tiche. 

Allorché  le  masse  aderivano  fermamente  alla  mem¬ 
brana  mucosa  esistevano  generalmente  sotto  ad  esse 
macchie  ecchimotiche.  In  pochi  casi  e  specialmente  nella 
curva  sigmoidea,  si  trovavano  masse  d’essudamento  gri¬ 
giastro,  e  talvolta  corpuscoli  sanguigni  molto  alterati. 
Staccate  che  fossero  queste  masse  dalla  membrana  mu¬ 
cosa  comparivano  le  ecchimosi.  Pare  che  il  dott.  Miiller 
intenda  dire  che  queste  ultime  alterazioni  esistevano  nei 
casi  protratti,  e  particolarmente  quando  eravi  dissen¬ 
teria. 


liuti  intestinali  erano  acidi  e  contenevano  molta  albumina.  Nei 
abbiamo  invariabilmente  trovato  i  contenuti  intestinali  alcalini, 
a  meno  che  la  dilazione  vi  fosse  tale  da  rendere  la  reazione  de¬ 
bole  per  modo  da  potersi  dir  neutra.  E  secondo  le  nostre  os¬ 
servazioni ,  ancbe  l’epitelio  non  forma  che  un  elemento  avven¬ 
tizio  dei  fiocchi  cholerosi. 

(1)  La  «  tìèvre  typhoide  »  è  il  tifo  addominale  di  molti  te¬ 
deschi.  Nel  vero  «  tifo  inglese  »  non  vi  è  essudamento  nè  en¬ 
tro  nè  sotto  le  piastre  di  Peyer. 

(2)  Sembra  esservi  un’altra  differenza  nell’anatomia  patolo¬ 
gica  del  tifo  choleroso  ;  la  milza  non  è  tanto  affetta,  sebbene 
sta  spesso  alquanto  ingrossata  e  rammollita» 


Glandole  mesenteriche.  In  timi  i  casi  veri  esse  erano 
alquanto  sviluppate,  infiltrale  come  nel  tifo,  e  pallide. 

Gli  organi  orinarli  e  genitali  non  presentavano  nulla 
dì  rimarchevole.  Il  peritoneo  aveva,  come  la  pleura,  un 
senso  oleoso, 

I  cadaveri  di  quelli  che  erano  morti  nello  stadio  algido 
si  riconoscevano  agevolmente  per  la  rigidità  cadaverica 
rapidamente  sviluppata  ed  universale,  e  dal  colorito 
scuro  della  cute. 

La  sovra  esposta  descrizione  prova  ,  se  di  tal  prova 
fosse  uopo,  quanto  i  caratteri  della  presente  malattia 
corrispondano  esattamente  a  quelli  osservati  nel  1830-32, 
Noi  avremo  in  avvenire  occasione  di  ritornare  a  questa 
descrizione  del  dott.  Miiller ,  o  piuttosto  ad  alcune  parti 
della  medesima;  perora  dobbiamo  procedere  ad  un  sog-» 
getto  interessantissimo,  cioè  alle  opinioni  dominanti  fra 
i  medici  russi  sulla  natura  e  V  essenza  del  cholera. 

La  maggior  parte  dei  medici  di  Pietroburgo,  era  su 
questi  punti  divisa  in  due  partiti.  L’uno  ammetteva,  co*» 
me  lesione  primaria,  una  subitanea  affezione  del  sistema 
nervoso,  e  specialmente  del  midollo  spinale;  l’altro  sup- 
poneva  una  malattia  del  canale  intestinale,  con  iscarico 
degli  elementi  liquidi  dei  sangue,  e  spiegava  la  prostra¬ 
zione  della  forza  nervosa  come  una  conseguenza  del 
sangue  ammalato, 

II  primo  partilo  convalidava  la  sua  opinione  cogli  ar¬ 
gomenti  seguenti  : 

l.°  L  irruzione  dell’epidemia  era  preceduta  da  scon¬ 
certi  nel  sistema  nervoso;  tutte  le  malattie  portavano 
un  carattere  nervoso,  mentre  rare  erano  le  malattie  del 
sangue  particolarmente  le  infiammazioni.  Fra  le  lesioni 
dei  nervi,  le  più  frequenti  erano  le  febbri  intermittenti; 
e  comuni  erano  le  neuralgie  di  tutti  i  generi,  e  partico¬ 
larmente  dolori  alla  faccia  e  alla  testa ,  e  doglie  lace¬ 
ranti  e  stiranti  alle  estremità. 


2. °  I  sintomi  premonitorii  non  erano  essenziali,  ma 
meramente  indizii  della  innervazione  disordinata.  In 
molti  casi  la  malattia  proruppe  così  subitanea ,  e  di¬ 
strusse  così  rapidamente  1’  azione  dei  centri  della  forza 
vitale,  e  specialmente  del  cordone  spinale,  che  egli  è  im¬ 
possibile  di  porre  altrove  la  sede  del  male. 

3. °  La  guarigione  fu  in  molti  casi  così  pronta,  che  era 
impossibile  vi  fosse  stata  alcuna  importante  lesione  del 
canale  intestinale.  Si  diedero,  non  di  i;ado,  casi  gravi  in 
cui  i  pazienti  furono  ripristinati  al  loro  ordinario  stato 
di  salute  dopo  tre  o  quattro  giorni  di  una  insignificante 
debolezza. 

4. °  Le  malattie  che  il  choìera  lasciava  come  sue  con¬ 
seguenze  erano  sempre  affezioni  dei  nervi;  non  v’ era 
malattia  di  cervello,  non  sopore,  nè  delirio,  nè  mania,® 
questi  sintomi  producevano  una  malattia  somigliante  a 
tifo,  ma  non  a  vero  tifo,  come  era  dimostrato  dalla  qua¬ 
lità  del  polso  e  dalle  alterazioni  patologiche.  Le  altre 
malattie  che  apparissero  erano  considerate  accidentali. 

5. °Non  si  ottenne  mai  una  guarigione  coi  mezzi  acco¬ 
stumati  per  combattere  l’irritazione  del  canale  intesti¬ 
nale. 

6. °  Questa  subitanea  lesione  del  sistema  nervoso  veni¬ 
va  prodotta  dalle  variazioni  dell’elettricità  generale.  L’e¬ 
quilibrio  elettrico  era  distrutto,  e  reiettrieità  usciva  da 
tutti  i  corpi,  anche  se  isolati.  L’ aria  era  sovraccarica  di 
elettricità,  come  lo  provavano  i  frequenti  temporali.  Mol¬ 
ti  medici,  dietro  questa  opinione,  divisavano  il  seguente 
metodo  di  trattamento:  inviluppavano  i  pazienti  in  co¬ 
perte  dì  lana,  e  li  coricavano  sovra  Setti  interamente  iso¬ 
lati  ;  ne  soffregavano  poscia  fortemente  tuttala  superfi¬ 
cie  con  olio,  ricoprendoli  caldamente, e  sostenevano  po¬ 
tere  così  indurre  nuovamente  il  calorico  del  corpo.  Sup¬ 
ponevano  promovere  in  questo  modo  reiettrieità  dei  ner¬ 
vi  ed  impedirne  la  fuga  nell  aria. 
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Dall’altra  parte,  i  propugnatori  della  seconda  opinio¬ 
ne,  che  il  cholera  abbia  sede  negli  organi  della  nutrizio¬ 
ne  e  nel  sangue,  mettevano  innanzi  i  seguenti  motivi  di 
persuasione. 

1. °  Lo  stadio  premonitorio  si  trovava  quasi  sempre  ove 
si  prestasse  accurata  attenzione.  L’oppressione  epigastri¬ 
ca,  la  nausea  e  la  diarrea  precedevano  tutti  i  sintomi  ner¬ 
vosi.  Se  questo  stadio  era  trattato  convenientemente,  era 
difficile  che  mai  comparisse  il  vero  cholera.  Gli  attacchi 
fui  minanti  di  cholera  sono  negati  del  tutto.  Dopo  che  il 
vomito  e  la  diarrea  avevano  continuato  per  lungo  tem¬ 
po,  e  che  una  gran  parte  degli  elementi  liquidi  del  san¬ 
gue  era  passata  nel  canale  intestinale,  seguivano  rapida¬ 
mente  le  lesioni  nervose,  il  freddo  glaciale,  e  gli  altri 
terribili  sintomi. 

2. °La guarigione  rapida  non  era  possibile  se  non  quan¬ 
do  la  malattia  era  leggiera  ;  e  tali  casi  erano  anche  ra¬ 
ri.  Per  lungo  tempo  dopo  il  cholera  rimaneva  uno  stato 
sensitivo  del  canale  intestinale,  denotato  dalle  frequenti 
recidive,  dalla  lingua  arida  e  rossa,  eco.,  ecc. 

3. °  La  dissezione  manifestava  alterazioni  così  costanti 
e  caratteristiche,  che  l’osservatore  era  costretto  a  rico¬ 
noscere  la  malattia  primitiva  da  lesione  del  sistema  cir¬ 
colatorio  e  dai  visceri  chilopoetici ,  anziché  dei  sistema 
nervoso. 

Circa  a  queste  due  opinioni,  il  dott.  Miiller  osserva: 

«  Il  dibattimento  sulla  natura  del  cholera  non  durerà 
a  lungo;  esso  cesserà  coll’esame  e  la  conoscenza  di  al¬ 
tre  epidemie;  osservazioni  più  frequenti  e  specialmente 
la  studio  dei  risultati  patologici  delle  dissezioni  riflette¬ 
ranno  un  maggior  lume  sull’argomento.  Intanto,  l’opi¬ 
nione  che  il  canale  intestinale  sia  la  sede  della  malattia 
trova  ogni  dì  più  seguaci,  specialmentefra  quelli  che  stu¬ 
diano  diligentemente  l’anatomia  patologica.  Ella  è  fuor 
di  dubbio  la  più  giusta.  »  (Qp.  cit.,  p.  23), 
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Noi  non  reputiamo  che  la  discussione  così  brevemen¬ 
te  introdotta,  ridondi  particolarmente  a  credito  dei  me¬ 
dici  russi  nè  dell’uno  nè  dell’altro  partito.  Gli  argomenti 
per  l’ipotesi  «nervosa»  sono,  per  la  maggior  parte,  pe¬ 
culiarmente  deboli,  e  cadono  pressoché  senza  controver¬ 
sia  ;  e  quelli  che  non  sono  tali ,  nulla  dicono  in  favore 
dell’  ipotesi.  Ci  opporremo  specialmente  all’  argomento 
finale  derivato  dal  suo  trattamento  :  in  primo  luogo  è  af¬ 
fatto  gratuito  l’asserto  che  il  disordinamento  dell’ equi¬ 
librio  elettrico  sia  un  fenomeno  invariabilmente  coinci¬ 
dente  col  cholera;  esso  non  è  che  eventuale  ed  accesso¬ 
rio  ;  sebbene  noi  non  vogliamo  negare  che  quando  av¬ 
venga,  non  possa  avere  una  qualche  non  peranco  deter¬ 
minata  influenza.  Secondariamente,  che  i  pazienti  fos¬ 
sero  trattati  nel  modo  enunciato,  noi  senza  riserva  nè  li¬ 
mite  lo  discrediamo  ;  dov’è  la  testimonianza,  dove  1  evi¬ 
denza  delle  cifre,  che  ai  giorni  nostri  si  richieggono  pri¬ 
ma  che  si  possa  accogliere  come  sicura  una  asserzione? 
—  e  come  mai,  se  questo  metodo  era  efficace,  rimase  co¬ 
sì  alta  la  mortalità  a  Pietroburgo?  Questo  è  certissimo, 
che  se  si  trovasse  pel  cholera  un  metodo  efficace,  sareb¬ 
be  desso  tosto  accolto  ed  adottato  universalmente.  L’u¬ 
niformità  della  mortalità  per  ogni  dove,  prova  l’insuffi¬ 
cienza  di  tutti  i  trattamenti. 

Gli  argomenti  di  quelli  che  collocano  primariamente 
la  malattia  nel  canale  intestinale,  sono  del  pari, per  quan¬ 
to  ne  sembra,  rovesciati  dietro  un  più  intimo  studio  dei 
fenomeni  del  cholera.  Gli  è  altresì  decisamente  falso  che 
il  cholera  sia  invariabilmente  preceduto  da  sintomi  pre- 
monitorii,  al  modo  stesso  che  è  decisamente  erroneo  per 
parte  di  quelli  che  sostengono  la  prima  ipotesi,  lo  scono¬ 
scerne  l’importanza. 

Non  è  questo  il  luogo  opportuno  per  una  discussione 
sulla  natura  del  cholera;  una  luce  nuova  verrà  a  riflet¬ 
tersi  sulla  questione  dello  studio  dell’epidemia  che  si  prò- 
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paga  ;  I*  entrare  qui  in  argomento  sarebbe  intempesti¬ 
vo*  e  richiederebbe  maggiore  spazio  di  quello  che  noi 
possiamo  al  presente  accordargli. 

Procediamo  intanto  ad  una  breve  informazione  del 
metodo  di  trattamento  usato  in  Russia, 

Il  dott.  Mailer  dice  in  diversi  luoghi  che  arrestando  i 
sintomi  premouitorii  si  impediva  il  pieno  sviluppo  della 
malattia;  e  ciò  era  stimato  rosi  importante*  che  il  dottor 
Crawford  ci  informa  che  si  pubblicarono  istruzioni  di¬ 
rette  ad  insinuare  nelle  classi  più  povere  la  necessità  di 
aver  cura  allo  stato  dei  ventre.  Se  questi  proclami  fas¬ 
te  re  trascurali*  o  s«  invece  le  misure  in  essi  raccoman¬ 
date  fossero  inefficaci*  ciò  non  si  potrebbe  determinar¬ 
lo;  ma  è  affare  di  grande  importanza  per  noi*  minaccia¬ 
ti  ora  da  questo  flagello  e  intenti  a  cercare  di  schivarla 
con  misure  di  simil  genere*  che  la  mortalità  in  Pietro¬ 
burgo  non  venisse  ridotta  al  di  sotto  di  quella  del  1830- 
4831  coll'  agire  in  ordine  alla  cognizione  del  fatto  che 
arrestandola  diarrea  premonitoria  si  viene  ad  arrestare 
il  choiera.  Il  fatto  è  certo  ;  la  sua  applicabilità  pratica  ad 
una  densa  popolazione*  dubbiosa  assai. 

Il  trattamento  dello  stadio  sviluppato  del  choiera  fu  a 
Pietroburgo,  come  dovunque,  così  multiforme  come  le 
opinioni  sulla  natura  deila  malattia.  Nel  suo  terzo  Rap¬ 
porto  il  dottor  Muller  indica  il  seguente  come  il  tratta¬ 
mento  che  reclamò  la  più  gran  parte  dì  successo.  Esso 
era  quello  che  si  seguiva  nell’  ospedale  militare  a  Kras- 
ne-Seio*  a  quattro  miglia  da  Pietroburgo*  dove  furono 
trattati  70*000  uomini.  Mentre  in  tutti  gli  altri  ospedali 
l’adequato  della  mortalità  fu  dai  50  ai  60  per  cento ,  in 
questo  ospedale*  di  432  gravi  casi  avvenuti  dal  10  di  lu¬ 
glio  all’ll  di  agosto*  non  ne  morirono  che  145,  ossia  nel¬ 
la  proporzione  di  33.  5  per  cento.  Tosto  che  il  paziente 
era  nello  stadio  algido,  gli  si  applicavano  lungo  la  spina 
li  ventose;  il  corpo  tutto  era  soffi egato  con  unamistn- 
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ra  di  due  parti  di  ghiaccio  per  una  parte  di  sale  ;  poi  si 
inviluppava  il  paziente  in  coperte  di  lana,  e  gli  si  dava 
a  bere  ad  ogni  ora  un  bicchiere  d’acqua  entro  cui  erasi 
sciolto  un  cucchiaiino  o  due  di  sale  gemma;  e  secondo 
le  circostanze,  gli  si  dava  inoltre  calomelano  con  canfo¬ 
ra  o  senza.  I  rimedii  stimolanti  si  adoperavano  con  gran 
moderazione  e  cautela ,  e  al  primo  segno  di  reazione  si 
mettevan  da  parte.  Se,  dopo  queste  misure,  il  calore  non 
ricompariva  in  un’  ora  e  mezza  o  due  ore,  si  ripetevano 
le  frizioni  —  generalmente  bastava  una  volta  o  due,  ma 
in  qualche  caso  si  ripetevano  tre  o  quattro  volte. 

Gli  altri  metodi  di  trattamento  erano  assai  varii;  quel¬ 
li  principalmente  in  uso  erano  i  seguenti  : 

Nello  stadio  premonitorio ,  talvolta  un  emetico  d’ipe¬ 
cacuana,  e  varie  medicine  stimolanti  riscaldanti,  come 
valeriana,  menta  piperita,  e  poca  quantità  di  vino,  ecc., 
ipecacuana  con  oppio. 

Nello  stadio  sviluppato  ,  furono  dapprima  adoperati 
antiflogistici,  ma  in  seguito  furono  in  maggior  voga  i  ri¬ 
medii  stimolanti.  Talvolta  un  emetico  d’ipecacuana  fu 
vantaggiosissimo.  Nello  stadio  algido  si  fece  molto  uso 
di  bagni  a  vapore  prodotti  coll’  evaporazione  d’ acqua  e 
aceto  sovra  mattoni  riscaldati  e  collocati  sotto  le  coper¬ 
ture  del  letto.  Le  frizioni  con  varie  sostanze,  e  special- 
mente  con  una  soluzione  di  sale  gemma,  trovarono  mol¬ 
ti  fautori  ;  le  frizioni  si  ripetevano  due  o  tre  volte  in  un’ 
ora;  si  applicavano  panni  intrisi  nella  soluzione,  e  poi 
si  coprivano  i  pazienti  con  pannilani.  Alcuni  adoperava¬ 
no  il  calomelano  in  piccole  dosi  con  canfora.  La  valeria¬ 
na,  il  muschio  ,  la  serpentaria  ,  i  varii  eteri,  ecc.,  erano 
molto  in  uso.  Fu  trovata  vantaggiosa  una  pasta  di  sena¬ 
pe  applicala  a  tutto  l’addome. 

Al  menomo  segno  di  reazione  si  trovava  necessario 
intermettere  tutti  i  rimedii  stimolanti,  e  far  uso  di  misu¬ 
re  antiflogistiche  e  di  calomelano  in  abbondanti  dosi.  Per 
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T  affezione  del  capo  si  adoperavano  vescicanti  ,  frizioni 
di  tartaro  emetico  e  deplezioni  locali. 

Durante  la  convalescenza  era  necessaria  molta  cura 
per  prevenire  le  ricadute.  Nella  diarrea ,che  alcune  vol¬ 
te  rimaneva,  furono  trovati  efficaci  il  nitrato  d’argento 
e  Pacido  nitrico. 

I  medici  omeopatici  vantarono  grandi  successi.  Nelle 
infermerie  omeopatiche,  dei  cui  registri  il  dottor  Mailer 
investigò  P esattezza,  la  mortalità  fu  di  tre  ottavi  degli 
ammalati,  cioè  37.  5  per  cento  ;  questi  registri  per  altro 
includevano  anche  tutti  i  casi  più  leggieri.  Il  trattamen¬ 
to  consisteva  nel  fasciare  il  corpo  in  panni  intrisi  in  ac¬ 
qua  salata,  in  frizioni  con  sostanze  spiritose,  e  nelPam- 
rninistrazione  interna  di  veratro m  album,  d’ipecacuana 
e  di  noce  vomica.  Il  veratri! m  particolarmente  era  con¬ 
siderato  come  uno  specifico,  e  si  supponeva  che  agisse 
sul  plesso  solare  e  sul  vago. 

Noi  non  siamo  persuasi  che  gli  omeopatici  avessero  di 
che  molto  rallegrarsi  del  loro  successo.  Se  nelle  liste  so¬ 
no  inclusi  i  casi  di  cboleroide,  la  mortalità  del  37.  5  per 
cento  è  fortissima.  Noi  sospettiamo  che  il  loro  successo 
fosse  tale  da  poter  stare  a  petto  della  filosofia  del  loro 
credo,  e  colla  verità  generale  dei  loro  principi!*;  cose  en¬ 
trambe  nelle  quali  non  riponiamo  la  menoma  fiducia. 

Nell’interno  della  Russia,  dopo  qualche  esperienza, 
venne  raccomandato  come  eccellente  medicina  pel  cho- 
lera  burro  di  latte,  ovvero  «  serum  lactis  alum.  ».  Sebbe¬ 
ne  questo  non  sia  ancora  stato  abbastanza  esperimenta- 
to,  «  pure,  osserva  il  dott.  Mailer,  il  metodo  non  sembra 
del  tutto  irrazionale,  poiché  ripara,  forse,  nel  modo  più 
rapido  la  gran  perdita  e  alterazione  del  siero  del  san¬ 
gue  ».  (Op.  cit.,  p.  38). 

Diciassette  furono  gli  ospedali  pel  eholera  stabiliti  a 
Pietroburgo:  essi  erano  eccellentemente  eretti,  ordi¬ 
nati  molto  giudiziosamente,  e  provveduti  con  la  mag- 
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si  negava  a  nessuno  ;  il  trattamento  era  interamente  gra¬ 
tuito,  e  l’uso  dei  rimedii  (non  esclusi  in  certi  casi  il  mu¬ 
schio  ed  il  champagne  )  illimitato. 

Ma  sfortunatamente  parve  che  nessuno  presagisse  la 
rapida  irruzione  della  malattia;  si  andò  preparando  ogni 
cosa  lentamente,  e  quando  il  cholera  scoppiò  subitaneo 
e  inaspettato,  tutti  i  letti  furono  subito  occupati,  non  si 
poterono  trovare  infermieri,  molti  ammalati  morirono 
affatto  destituiti  di  soccorso,  ed  alcuni  spirarono  sulla 
strada, perchè  fu  impossibile  riceverli  nell’ospedale.Que- 
sta  negligenza  però  fu  tosto  riparata  ;  i  magistrati  di¬ 
sposero  col  maggior  zelo  e  prontezza  locali  di  rifugio 
per  gli  ammalati;  agli  scarsi  infermieri  fu  supplito  con 
dei  soldati;  il  governo  delegò  privati  medici,  largamen¬ 
te  rimunerati ,  agli  ospedali  ;  e,  come  rimarca  il  dottor 
Milller ,  quando  consideriamo  il  breve  spazio  di  tempo 
per  gli  apparecchi,  l’indifferenza  pel  dispendio,  e  la  sa¬ 
pienza  con  cui  furon  fatti  i  preparativi,  ci  è  impossibile 
ricusare  al  governo  la  nostra  ammirazione  (1). 

Il  dott.  Mailer  osserva  qui  che  l’adattamento  di  un  o- 
spedale  di  cholerosi  non  è  cosa  così  agevole  come  altri 
potrebbe  forse  supporlo,  ed  insiste  sulla  necessità  di  una 
costante  ed  indefettibile  assistenza  così  d’infermieri  co¬ 
me  di  medici. 

E  noi  possiamo  diffatto  applicare  a  noi  stessi  codesta 
insinuazione,  ed  apprendere  dall’esempio  di  Pietrobur¬ 
go  a  non  dilazionare  ulteriormente  i  nostri  preparativi, 
massime  nella  nostra  immensa  metropoli.  Non  è  proba¬ 
bile  che  questa  pestilenza  voglia  attraversare  la  nostra 


(1)  Il  popolo  s’  imaginò,  noumeno  che  nel  1830-31,  che  lo 
si  avvelenasse ,  e  v’  ebbe  un  grave  tumulto  ,  che  fu  acquetato 
dal  coraggioso  intervento  personale  dello  Czar. 
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vasta  città  coi  suoi  poveri  affollati  e  miseri  abitanti,  seti» 
za  lasciarvi  segni  più  evidenti  della  sua  possanza  di  quel* 
li  finora  veduti. 

Che  cosa  è.  infatti  >  quella  che  ha  già>  per  così  dire,, 
anticipato  il  corso  normale  del  cholera,  mostrandoci  in 
Londra  casi  di  questa  malattia  quattro  mesi  prima  del 
tempo  in  cui,  giusta  la  nostra  esperienza  dell’  altra  epi* 
demia,  noi  avremmo  dovuto  aspettarcelo?  E  possibilis¬ 
simo  che  la  malattia  abbia  perduto  della  sua  forza  sul¬ 
l’Europa  continentale,  e  sia  per  traversarla  leggermen¬ 
te;  ma  è  sgraziatamente  più  probabile  che  la  misera  con¬ 
dizione  sanitaria  di  Londra  abbia  offerto  un  ricettacolo 
anche  agli  ultimi  residui  del  cholera  che  sarebbero  al¬ 
trimenti  stati  inefficaci  ed  inoffensivi.  Ad  ogni  modo,  se 
è  vero  che  il  cholera  ha  mostrato  una  così  rimarchevo¬ 
le  disposizione  a  ripetere  i  periodi  della  sua  comparsa 
nelle  località  ornai  visitate  per  due  volte  >  sarà  bene  ri¬ 
cordarsi  che  nel  1832  esso  attaccò  Londra  in  febbrajo  , 
più  di  cinque  mesi  dopo  la  sua  comparsa  a  Sunderland  ; 
potrebbe  quindi  accadereche  aumentasse  d’intensità  sul 
febbrajo  1849,  e  sarebbe  opportuno  fare  in  tempo  i  pre¬ 
parativi  che  un  tale  evento  necessiterebbe. 

L’importanza  della  cosa  può  scusare  una  breve  di¬ 
gressione  del  soggetto  principale. 

I  preparativi  che  l’ invasione  del  cholera  renderebbe 
necessarii  in  una  città  di  provincia  in  Inghilterra,  pos¬ 
sono  farsi  agevolmente;  essi  non  deggiono  differire  da 
quelli  di  Londra,  se  non  nella  loro  comparativa  sempli¬ 
cità  e  facilità.  Confessiamo,  peraltro,  di  essere  in  grave 
pensiero  per  questa  smisurata  città  coi  suoi  due  milioni 
d’abitanti,  un  gran  numero  de’quali  è  altresì  condanna¬ 
to  inevitabilmente  a  grande  miseria  nel  vicino  inverno. 

I  mezzi  al  presenteordinati  all’oggetto  di  porgeresoc- 
eorso  ai  poveri  attaccati  dal  cholera,  sono  i  seguenti: 
i.°  L’erezione  di  dispensarii  pel  cholera,  ove  si  posso- 
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fio  avere  meditine  atte  ad  arrestare  la  diarrea  premoni¬ 
toria. 

2. °  Visite  di  casa  in  casa  dai  comitati  locali. 

3. °  Erezione  di  case  di  ricovero,  a  cui  possano  inviarsi 
i  membri  sani  di  una  casa  o  di  un  quartiere,  troppo  po¬ 
polati,  onde  rimuovere  da  essi  le  cause  della  malattia,  e 
diminuire  la  densa  popolazione  del  luogo. 

4. °  Erezione  di  ospedali  pel  cholera. 

Circa  alle  due  prime  disposizioni  nulla  abbiamo  a  di¬ 
re;  esse  ci  si  presentano  appoggiate  dall’  evidenza  ;  si 
mettano  adunque  in  esecuzione  con  buona  fede  e  solle¬ 
citudine. 

L’erezione  di  «  Case  di  ricovero  »  non  è  una  cosa  nuo¬ 
va  pel  trattamento  preventivo  del  cholera$  essendo  esse 
state  provate  e  trovate  utilissime  nel  1832  ad  Edimbur¬ 
go.  E  la  loro  utilità  poteva  ,  per  vero,  essere  preveduta 
studiando  il  modo  di  diffondersi  del  cholera.  Nessun 
punto  sembra  meglio  provalo  che  il  suo  metodo  di  in¬ 
cominciare  e  sovente  di  limitarsi  nei  primordii  entro  una 
particolare  località  di  poca  estensione.  Se  una  città  tro¬ 
vasi  per  intero  disposta  a  riceverlo,  vi  si  diffonde  rapi¬ 
damente  da  per  tutto,  come  a  Pietroburgo;  se,  come  a 
Mosca,  qualche  porzione  è  favorevole,  mentre  aitFe  noi 
sono,  la  sua  dimora  in  questi  distretti  cholerosi  è  più  o 
meno  prolungata ,  e  talvolta  sembra  ordinarsi  una  suc¬ 
cessione  di  attacchi  epidemici  circoscritti,  —  se  possia¬ 
mo  far  uso  di  una  frase,  forse  non  rigorosamente  corret¬ 
ta,  —  in  diversi  quartieri  della  città.  La  circoscrizione 
del  cholera  in  una  località,  e  la  sua  diffusione  sovra  un’ 
altra,  si  possono  facilmente  spiegare  considerando  le  di¬ 
verse  condizioni  geografiche,  meteorologiche  e  sanita¬ 
rie,  che  costituiscono  o  sviluppano  le  peculiarità  atmo¬ 
sferiche  di  un  luogo. L’istituzione  delle  case  di  ricovero 
si  acconcia  specialmente  con  questa  eventuale,  e  per  ve¬ 
ro  frequente  circoscrizione  del  cholera.  Si  approfitta  del 
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fatto  di  sapere  che  la  malattia  ha  infuriato  terribilmen- 
te  in  un  luogo,  mentre  nelle  contigue  vicinanze  non  ve 
n’ebbe  neppure  un  caso.  In  alcuni  casi  singolari,  infatti, 
tino  spazio  di  poche  braccia  (yards)  separò  una  regione 
afflitta  da  spaventosa  mortalità  da  altra  in  cui  non  fu  al¬ 
terata  la  salute  ordinaria  degli  abitanti.  Questo  fatto  è 
conosciuto  nell’India,  ove  si  usa  a  mutar  giornalmente 
alloggio  ad  un  reggimento  in  marcia  attaccato  dal  cho¬ 
lera;  ed  è  altresì  noto  che  i  nativi  dei  paesi  in  cui  domini 
il  cholera,  abbandonano  le  loro  case  ed  i  villaggi,  quan¬ 
do  la  malattia  li  attraversa,  fuggendo  da  questo  invisi¬ 
bile  ed  intangibile  nemico.  Se  in  questo  paese  si  possa 
trarre  vantaggio  ancora  maggiore  da  questa  cognizio¬ 
ne,  e  se  possa  essere  opportuno  ritirare  a  dirittura  par¬ 
te  della  popolazione  da  luoghi  che  soffersero  molto  nel 
1832  come  sarebbe  Bilston,noi  noi  sapremmo  al  presen¬ 
te  asserire.  Il  comitato  generale  di  salubrità  ha  savia¬ 
mente  riconosciuto  il  principio,  ed  ha  determinato  di  agi¬ 
re  coerentemente  al  medesimo,  per  quanto  sarà  pratica- 
bile.Esso  ha  quindi  ordinato  l’erezione  in  tutta  l’Inghil¬ 
terra  di  case  di  ricovero  sul  piano  seguito  in  Edimbur¬ 
go  nell’anno  1832,  e  sanzionato  dall’autorità  dei  dottor 
Alison  (1).  Ogni  qual  volta  occorrano  casi  di  cholera  in 
un  quartiere  sucido  e  molto  popolato,  il  comitato  racco¬ 
manda  che  gli  abitanti  della  casa  affetta,  o  anche  di  tut¬ 
to  il  cortile  o  li  corritojo,  si  trasferiscano  a  case  adatta¬ 
te,  ben  aerate  e  comode  in  quartiere  più  sano;  mentre  il 
distretto  affetto  viene  ripulito  per  ogni  dove,  se  ne  riti¬ 
rano  tutte  le  immondezze  ed  i  vecchi  cenci,  e  se  ne  pu¬ 
rifica  l’aria  con  ventilazione  e  fumigazione  nelle  case. 

In  Edimburgo  questo  piano  è  ora  adottato,  e,  si  dice. 


(1)  Officiai  Circular  of  thè  generai  Board  of  Health.  London: 
Charles  Knight. 
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eoli  notabile  Vantaggio. Di  ISO  persone  così  trasportate, 
lina  sola  venne  attaccata  nelle  case  di  ricovero  ;  e  ponen^ 
do  mente  ai  numerosi  casi  in  coi  si  verifica  un  secondo 
ed  anche  un  terzo  attacco  in  una  casa  in  cui  già  ve  n’eb¬ 
be  un  prinio,  questa  proporzione  è,  senza  dubbio,  assai 
minore  di  quanto  si  poteva  aspettarsi*  Considerata  l’im¬ 
portanza  del  trattamento  preventivo  del  cholera, e  quan¬ 
to  perfettamente  queste  case  di  ricovero  rispondano  a 
due  importanti  oggetti, -—cioè  di  togliere  le  persone  su-^ 
scettibili*  da  un  distretto  infetto,  e  di  migliorare  il  di¬ 
stretto  medesimo  coll’attenuare  la  densità  della  sua  po¬ 
polazione, — non  esitiamo  ad  inculcare  fortemente  pres¬ 
so  la  Facoltà  medica  codesta  raccomandazione  del  Co* 
mitato  generale. 

Ma  il  principio  così  riconosciuto  dal  Comitato  genera¬ 
le  ha  per  noi  un’importanza  ed  un  significato  al  di  là  del 
momento  presente,  e  dell’oggetto  immediato  a  cui  è  in¬ 
teso.  Se,  per  sollevare  le  classi  più  povere  di  questo  pae¬ 
se  dalla  condanna  ad  una  terribile  malattia,  il  Comitato 
generale, e,  con  altre  parole,  il  Governo  è  autorizzato  ad 
impiegare  misure  come  quelle  or  ora  discorsele  è  giu¬ 
stificata  a  trasportare  le  famiglie ,  fors’  anche  contro  la 
loro  volontà,  a  purgare  le  loro  abitazioni,  a  sostituire 
1’  aria  del  cielo  alla  impura  atmosfera  che  nelle  nostre 
grandi  città  circonda  la  povertà  e  la  miseria  ,  ed  a  di¬ 
struggere  in  questo  modo  alcune  delle  cause  accessorie 
del  cholera,  ne  segue*  qual  conseguenza  logica,  che  i  do¬ 
veri  così  assuntisi  non  vengono  meno,  perchè  l’occasio¬ 
ne  che  li  fece  attivare  sia  passata.  Perchè  ci  rifiutere¬ 
mo  noi  a  fare  pel  tifo  o  per  la  febbre  scarlattina  ciò  che 
siamo  per  fare  pel  cholera  ?  Il  cholera  è ,  per  così  dire, 
concentralo  ad  un  punto  transitorio  e  mortifero.  Le  no¬ 
stre  febbri  endemiche  sono  diffuse,  persistenti,  ma  non 
meno  mortifere. Con  quale  fondamento  possiamo  noi  for^ 
zare  i  nostri  poveri  a  rimanere  nelle  case  di  ricovero  o»~ 
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de  possano  essere  garantiti  dalla  transitoria  epidemia 
del  cholera,  e  ricusare  di  obbligarli  a  vivere  sempre  in 
quella  maniera  che  la  scienza  indica  come  la  più  effica¬ 
ce  a  combattere  le  invasioni  del  tifo  ?  Se  questo  arroga* 
mento  d’autorità  è  momentaneamente  giustificato  dalla 
presenza  di  un  pericolo  immediato,  esso  è  pure  giustifi* 
calo  permanentemente  dalla  esistenza  di  pericoli  non  me¬ 
no  reali,  quantunque  meno  cospicui  ed  altrettanto  fata¬ 
li,  quantunque  non  sotto  forme  così  terribili.  Questa  non 
è  che  una  delle  questioni  che  si  aprono  ora  dinanzi  a! 
Comitato  generale  di  salubrità ,  e  la  cui  soluzione  avrà 
una  profonda  influenza  sul  metodo  di  vita  e  su  la  condi¬ 
zione  sociale  di  un’immensa  massa  della  popolazione  di 
questi  regni. 

Passiamo  ora  alla  quarta  raccomandazione  del  Comi¬ 
tato,  l’erezione  degli  ospedali  pel  cholera.  Koi  ci  felici¬ 
tiamo  in  trovare  che  il  Comitatogenerale  di  salubrità  ab¬ 
bia  autorizzata  la  erezione  degli  ospedali  pel  cholera,  e 
che  la  Commissione  pel  cholera  del  Collegio  de’medici  vi 
abbia  dato  la  sua  sanzione  colPapprovarla.La  questione 
è  ora,  come  si  debbano  erigere,  e  dove  abbiansi  a  collo¬ 
care.  In  altra  occasione,  noi  abbiamo  attribuita  in  parte 
la  grande  mortalità  degli  ospedali  del  cholera  nel  1832 
alla  loro  cattiva  posizione,  alla  scarsa  ventilazione  ,  al 
troppo  affollamento,  ed  all’uso  di  empirli  di  pazienti  già 
trattati  alle  loro  proprie  case  fino  agli  estremi  di  \  ito,  e 
mandati  allora  precipitosamente  negli  ospedali  del  cho¬ 
lera. 

L’unica  via,  in  cui  pare  a  noi  ci  sia  dato  poter  prepa¬ 
rare,  col  poco  tempo  che  abbiamo,  ospedali  ben  ventila¬ 
ti,  forniti  di  tutte  le  necessarie  comodità,  e  non  troppo 
lontani  dai  distretti  infetti  (poiché  i  cholerosi  non  tolle¬ 
rano  il  trasporto),  ma  pure  non  del  lutto  immersi  fra  le 
miserabili  abitazioni  dove  massimamente  imperversa  il 
cholera,  si  è  col  far  uso  degli  ospedali  pubblici,  prepa- 


rando  ricoveri  in  cui  temporariamente  albergare  i  pa¬ 
zienti  ordinarii  degli  ospedali  stessi.  0  se  ciò  riuscisse 
impossibile,  si  potrebbe  assegnare  pel  cholera  una  certa 
parte  di  ciascun  ospedale. 

E  per  sollevare  gli  ospedali  pubblici  di  una  parte  dei 
pazienti  che  li  occupano  ora,  il  governo  dovrebbe  pren¬ 
dere  a  pigione  case  nell’immediata  vicinanza.  V’è  sem¬ 
pre  ne’nostri  ampii  ospedali  una  certa  quantità  di  pa¬ 
zienti  a  cui  può  recare  piccolo  danno  lo  stare  alquanto 
stipati,  una  ventilazione  insufficiente,  ecc.,  —  circostan¬ 
ze  fatali  ai  cholerosb 

Noi  vorremmo  poi  che  ogni  choleroso  non  equivoco 
venisse  indilatamente  mandato  all’ospedale.  Egli  non  do¬ 
vrebbe  essere  trattato  neil’aria  viziata  della  sua  propria 
dimora,  e  lasciato  forse  morire  nella  camera  stessa  dove 
un’intera  famiglia  è  costretta  a  dormire  col  cadavere  pre¬ 
sente.  Non  neghiamo  che  vi  son  pure  degl’inconvenienti 
inseparabili  dal  trasporto  de’pazienti  negli  ospedali;  ma, 
nel  caso  di  Londra,  non  così  grandi  per  nostro  avviso  , 
come  quelli  inerenti  al  metodo  di  trattarli  alle  loro  pro¬ 
prie  case. 

In  luogo  di  deputare  il  chirurgo  dell’ unione  (  tinion 
surgeon),  già  troppo  occupato,  a  trattare  i  casi  di  chole¬ 
ra,  noi  vorremmo  che  le  sue  incombenze  si  limitassero 
ad  una  semplice  inspezione  del  suo  distretto.  Egli  non 
dovrebbe  essere  autorizzato  che  a  trattare  i  sintomi  pre- 
monitorii,  ed  essere  obbligato  dai  «Poor  Law  Commis- 
sion  »  a  far  trasportare  immediatamente  il  paziente  al¬ 
l’ospedale  tostochè  la  malattia  non  lasci  più  dubbio  del¬ 
la  sua  esistenza.  Nei  distretti  più  popolati  il  comitato  del¬ 
le  guardie  potrebbe  anche  destinare  uno  o  più  chirurghi 
ad  assistere  il  chirurgo  dell’  unione  in  questa  ispezione 
del  suo  distretto.  Nei  primi  periodi  i  cholerosi  si  posso¬ 
no  trasportare  senza  pericolo;  ma  se  un  paziente  è  sgra¬ 
ziatamente  già  passato  agli  stadii  più  avanzati,  allora  il 
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chirurgo  dell’unione  non  lo  deve  far  trasportare,  ma  de¬ 
ve  riferire  il  caso  all’  ospedale  più  vicino  ,  acciocché  ne 
venga  distaccato  il  soccorso  medico. 

I  minori  dettagli ,  come  sarebbe  il  modo  di  trasferire 
i  pazienti  all’ospedale,  il  provvedimento  per  l’assisteuza, 
e  tutto  1’  occorrente  nei  casi  gravi  in  cui  il  trasporto  è 
impossibile,  ecc.,  sono  qui  inutili  a  discutersi. 

II  corpo  medico  dei  diversi  ospedali  debbe  essere  au¬ 
mentato,  e  deve  ordinarsi  in  modo  che  ad  un  bisogno 
istantaneo  si  possa  avere  un  numero  straordinario  di  as¬ 
sistenti  capaci. Il  corpo  medico  deve  essere  nominato  da 
un  comitato  speciale, sotto  i  cui  ordini  deve  considerar¬ 
si  costituito.  Il  comitato  dovrebbe  naturalmente  formar¬ 
si  da  una  unione  del  Comitato  generale  di  salubrità  ,  o 
del  suo  perito  commesso,  e  dalla  Commissione  del  Colle¬ 
gio  dei  medici  pel  cholera.  Il  comitato  avrebbe  ad  eser¬ 
citare  una  soprintendenza  attiva  sugli  ordinamenti  del¬ 
l’ospedale.  Il  Comitato  generale  di  salubrità  ed  il  gover¬ 
no  dovrebbero  immediatamente  investirlo  di  potere  as¬ 
soluto  a  fare  tutti  i  necessarii  provvedimenti  :  come  di 
preparare  gli  ospedali  ad  una  certa  estensione,  di  aver 
cura  di  procurarsi,  ove  faccia  d’  uopo,  uno  spazio  mag¬ 
giore  ,  di  comunicare  con  ogni  chirurgo  dell’  unione  in 
Londra  per  avere  immediatamente  informazione  di  tutti 
i  casi  sospetti,  ecc.,  ecc. 

I  membri  di  questo  Comitato,  medici  tutti  del  più  al¬ 
to  merito,  dovrebbero  altresì  avere  l’intera  sovrinten¬ 
denza  sul  corpo  medico.  E  mentre  sarebbe  superfluo  o 
impossibile  ad  essi  lo  stabilire  metodi  formali  di  tratta¬ 
mento,  potrebbero  nondimeno  proporre  piani  partico¬ 
lari  che  presentassero  verosimiglianza  di  utilità,  o  de¬ 
terminare  quali  metodi  si  debbano  rifiutare  come  già  ten¬ 
tati  e  trovati  inopportuni.Essi  potrebbero  suggerire  espe¬ 
rimenti  di  nuovi  rimedii.,  e  correggere  le  conclusioni  di 
un  ospedale  coll’esperienza  di  un  altro. 


Con  una  organizzazione  così  completa  ,  come  quella 
che  consideriamo  ,  sarebbe  anche  fattibile  ottenere  mi¬ 
nute  note  di  ogni  caso,  che  dovrebbero  essere  di  ragio¬ 
ne  pubblica ,  e  di  cui  il  Comitato  generale  di  salubrità 
dovrebbe  far  uso  al  termine  deirepidemia  nel  preparare 
una  storia  completa  dell’invasione  in  Londra. Il  Comita¬ 
to  dovrebbe  essere  autorizzato  a  destinare  esperti  chi¬ 
mici,  ad  intraprendere  gli  esami  necessarii  del  sangue  e 
degli  escrementi,  che  non  potrebbero  aver  tempo  di  fa¬ 
re  i  medici  assistenti. 

Le  spese  dovrebbero  essere  sostenute  dal  governo;  que¬ 
ste  non  sarebbero  molto  forti,  ma  è  sempre  bello,  allor¬ 
ché  ci  assale  una  calamità  nazionale, il  vedere  la  nazio¬ 
ne  stessa  provvedere  ai  suoi  poveri  con  liberalità  non 
minore  di  quella  che  spiega  la  carità  dei  privati  negli 
anni  ordinar»  pel  solito  cumulo  di  malattie.  I  medici  tut¬ 
ti,  da  quelli  del  comitato  pel  cholera  in  poi,  dovrebbero 
essere  rimunerati  generosamente;  poiché  noi  siamo  d’o¬ 
pinione  che  l’opera  prestata  gratuitamente  è  spesso  pre¬ 
stata  inefficacemente.  Non  è  d’uopo  che  entriamo  in  ul¬ 
teriori  dettagli;  ci  basta  avere  indicata  la  via  che  vor¬ 
remmo  seguita,  senza  esplorare  il  paese  a  cui  mette. 

Il  Comitato  generale  di  salubrità  ha  già  fatto  provve¬ 
dimenti  savissimi  per  mondare  e  purificare  le  case,  to¬ 
glierne  le  cause  nocive,  ecc.;  non  è  quindi  bisogno  dif¬ 
fondersi  su  questi  punti,  — 

Il  quarto  rapporto  del  àottJIiiller contiene  alcune  os¬ 
servazioni  sulla  diversità  fra  i  fenomeni  della  malattia  a 
Stettin,  Berlino  e  Pietroburgo. 

L’ultimo  rapporto  sembra  dimostrare  che  il  dott .MxiU 
ler  sia  finalmente  giunto  a  conclusioni  definite  circa  al 
punto  di  luce  in  cui  debbano  riguardarsi  i  sintomi, qua¬ 
li  indicazioni  delle  varietà  della  malattia, 

«  Qui  (Berlino)  si  adotta  generalmente,  dic’egli,  la  di¬ 
stinzione  ingegnosa  di  Romberg  fra  la  forma  enterica  e 


l’asfìttica,  le  quali,  peraltro,  non  sono,  in  senso  mio,  di¬ 
stinte  se  non  in  quanto  il  collasso  comune  succeda  più 
rapidamente  nella  seconda  forma  che  nella  prima,  rima¬ 
nendo  pur  sempre  la  stessa  in  entrambe  la  lesione  fon¬ 
damentale.  A  me  pare  che  la  così  detta  forma  asfittica  non 
sia  che  il  tipo  distintamente  marcato  dello  stadio  algido 
della  malattia  sviluppato  rapidamente  allorché  son  qua¬ 
si  cessati  il  vomito  e  la  diarrea,  e  si  manifesta  la  respi¬ 
razione  sospirosa,  profonda  e  lenta,  denotante  rincomin¬ 
ciata  lesione  del  vago  »  (p.  45). 

Noi  abbiamo  differita  appositamente  ogni  allusione  alle 
opinioni  del  dott.  Miiller  sulla  natura  della  causa  attiva 
del  eluderà,  onde  potere  discutere  le  opinioni  su  questo 
punto  degli  altri  scrittori  le  cui  opere  abbiamo  ora  di¬ 
nanzi.  Torneremo  quindi  in  appresso  a  questo  soggetto. 

Il  volume  di  rapporti  sul  cholera  asiatico  pubblicato 
dal  àoU.Iiogers  è  un  prezioso  acquisto  per  la  letteratu¬ 
ra  di  questo  soggetto.  Molti  dei  nostri  lettori  sono  pro¬ 
babilmente  informati  che  dietro  i  sagaci  provvedimenti 
de!  dott.  James  M:  Grigor ,  il  chirurgo  di  ciascun  reg¬ 
gimento  a!  servizio  di  Sua  Maestà  (in  qualunque  parte 
del  mondo  trovisi  il  reggimento  di  servizio)  manda  un 
rapporto  annuale  in  cui  sono  minutamente  dettagliati 
tutti  i  particolari  relativi  alla  salute  dei  corpi. 

Se  il  reggimento  viene  attaccato  da  una  malattia  straor¬ 
dinaria  o  da  una  violenta  epidemia  ,  si  dedica  a  questo 
soggetto  un  rapporto  speciale;  e  noi  possiamo  testifica¬ 
re,  dietro  i  nostri  proprii  esami  di  alcuni  di  questi  do¬ 
cumenti,  che  questi  rapporti  speciali  sono  spesso  redatti 
con  rimarchevole  diligenza.  Questo  sistema  fu  da  pochi 
anni  adottato  anche  nel  servizio  della  Compagnia. 

Il  dott.  Rogers ,  durante  il  suo  servizio  nell’armata  di 
Madras,  si  fece  fondatore  ed  editore  di  un  pregevolissi¬ 
mo  giornale  trimestrale,  chiamato  «  The  Madras  medi- 
gai  Journal  »  ;  e  riconoscendo  il  valore  dei  rapporti  su! 


Mi 

eholera,non  che  di  quelli  sovra  altre  malattie,  mandali 
dogli  ufficiali  medici  al  servizio  della  regina  e  della  Com¬ 
pagnia  alle  loro  rispettive  autorità,  si  procurò  questi  do¬ 
cumenti  e  ne  pubblicò  una  scelta  nel  suo  giornale.  Sic¬ 
come  però  il  giornale  è  pochissimo  conosciuto  in  Inghil¬ 
terra,  e  va  facendosi  ogni  dì  più  raro,  il  dottor  Roger s 
ripubblicò  questi  rapporti  nella  forma  presente. 

IV oi  siamo  riconoscenti  al  dott.  Rogers  che  ce  li  abbia 
presentati  sotto  forma  compatta  ed  accessibile.  Noi  li  pos¬ 
siamo  raccomandare  ai  lettori  come  forniti  delle  notizie 
più  preziose,  e  per  vero  indispensabili  a  tutti  quelli  che 
bramano  studiare  questo  importante  soggetto.  Parrebbe 
quasi  inopportuno  raccomandare  l’uno  o  l’altro  di  que¬ 
sti  rapporti  specialmente)  pure  possiamo  fare  menzione 
particolare  di  quelli  del  dott.  Lorimer ,  del  sig.  Maegre - 
gor,  dei  dottori  Moual}  Kellie  e  Parry come  caratteriz¬ 
zati  da  una  consumata  conoscenza  della  malattia.  Evvi 
in  questo  volume  un  rapporto  ed  anche  molto  pregevo¬ 
le  del  dott.  Dickson,  autore  delle  «  Fallacies  of  thè  Fa- 
culty  »,  che  servì  per  qualche  tempo  nell’India  pel  30.® 
reggimento  di  Sua  Maestà. 

Oltre  a  questi  rapporti,  si  contengono  altresì  nel  vo¬ 
lume  che  abbiamo  dinanzi  a  noi  due  capitoli  originali 
dello  stesso  dott.  Rogers ,  l’uno  sulle  cause  eccitanti  e 
sul  modo  di  diffusione,  e  V  altro  sul  trattamento  della 
malattia,  quale  si  pratica  nella  «  Madras  Presidency  ». 

Noi  alluderemo  ora  più  particolarmente  al  primo  di 
questi  capitoli,  come  quello  che  è  per  noi  nuovo ,  e  che 
contiene  il  riassunto  deile  opinioni  di  un  perspicace  ed 
acuto  osservatore,  dopo  molti  anni  di  studio  sul  chole- 
ra  ;  essendo  d’altronde  impediti  per  mancanza  di  spazio 
daU’addentrarci  più  minutamente  nelle  opinioni  soste¬ 
nute  dai  diversi  Autori  dei  rapporti. 

Il  dott.  Rogers  riepiloga  le  sue  conclusioni  sul  modo 
dì  diffusione  de!  cholera,  nelle  due  proposizioni  seguenti: 


«  1,°  li  cholera  ha  la  sua  origine  da  altre  sorgenti  che 
le  umane,  e  per  la  sua  diffusione  non  è  necessaria  la  co¬ 
municazione  deirammalato  col  sano. 

«  2.°  II  cholera  può  essere  in  molti  casi  ovviato  e  la 
sua  mortalità  molto  minorata  coll' adottare  convenienti 
misure  di  precauzione  ».  (  Op.  cit.,  p.  3). 

Non  è  uopo  aggiungere  quanto  di  buon  grado  concor¬ 
diamo  in  questi  principii,  dacché  già  altre  volte  fecimo 
il  poter  nostro  per  esporre  ed  inculcare  opinioni  simili, 
Noi  riguardiamo  la  loro  ricognizione  come  il  passo  più 
importante  che  mai  sia  stato  fatto  pel  trattamento  pre¬ 
ventivo  del  cholera.  Se  non  ci  è  dato  scoprire  un  anti* 
doto  pel  veleno  come  lo  è  il  chinino  sui  miasmi  paludo¬ 
si,  o  un  metodo  atto  a  distruggere  la  suscettibilità  del¬ 
l’organismo  impressionabile  della  malattia, come  è  la  vac¬ 
cinazione  pel  vajuolo  ,  noi  abbiamo  almeno  un  metodo 
quasi  altrettanto  sicuro,  ove  sia  convenientemente  ado* 
perato,  di  limitare  la  diffusione  della  malattia  col  porre 
argini  all’attività  della  sua  causa  attiva. 

Le  due  proposizioni  del  dott.  Rogers  possono  forma* 
re  un  conveniente  piano  per  la  nostra  discussione. 

Si  osserverà  che  la  prima  proposizione  viene  enuncia* 
ta  molto  cautamente.il  dott,  Rogers  asserisce  che  lama* 
lattia  non  si  diffonde,  vale  a  dire  d’ordinario  non  si  esten* 
de  per  via  della  comunicazione  deH’ainmalato  col  sano. 
Egli  non  chiama  qui  il  cholera  «  non  contagioso  ».  Egli 
non  fa  che  presentare  implicitamente  una  negativa  de- 
duzionale  sull’inflaenza  del  contagio  nella  generalità  dei 
casi, E  qui  pure  noi  concordiamo  pienamente  con  lui.  Noi 
abbiamo  già  in  diverse  occasioni  tentato  d’insinuare  che 
certe  proprietà  non  implicano  necessariamente  l’esclu* 
sione  di  altre; che  la  malattia  che  si  moltiplica  sui  corpi 
degli  uomini  e  degli  animali,  non  per  questo  è  incapa* 
ce  di  aumentare  fuori  da  questi  organismi;  che,  d’altra 
parte,  il  virus  che  comunemente  si  estende  indipendeu* 
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temente  dal  sistemi  animali,  non  per  questo  è  incapace 
di  essere,  sotto  certe  circostanze,  influenzato  ed  aumen- 
tato  dalla  vivente  chimica  dei  corpi  animali.  Noi  non  esi- 
tammo  a  dissentire  da  quei  medici  che  vorrebbono  con- 
finare  i  fenomeni  delle  malattie  epidemiche  entro  i  limiti 
di  una  rigorosa  definizione,  e  sconoscere  il  fenomeno 
più  ovvio  se  esso  non  coincideva  colle  loro  conclusioni 
a  priori.  Noi  abbiamo  altresì  insistito  sulla  necessità  di 
giudicare  ciascuna  malattia  epidemica  per  sè  medesima, 
e  sulla  impossibilità  di  trovare  alcuna  singola  malattia, 
che  possa  essere  un  vero  tipo  ed  esemplare  per  tutte  le 
altre.  Egli  è,  per  quanto  crediamo,  indubitatamente  pro- 
vato,  che  il  cholera  si  propaga  indipendentemente  dal- 
l’azione  esercitata  sul  suo  virus  dal  passaggio  pei  corpi 
viventi;  che  il  suo  aumento  per  questa  via  è  insolito  ed 
eccezionale;  e  che  se  si  volesse  prendere  un  tale  modo  di 
aumento,  onde  spiegare  i  fenomeni  dei  suoi  attacchi,  un 
tale  assunto  si  troverebbe  affatto  inadequato  a  dar  ragione 
delle  peculiarità  del  suo  corso.  Non  poniamo  però  in  dub¬ 
bio  che  il  cholera,  non  altrimenti  che  la  febbre  gialla,  a 
cui  in  questo  riguardo  somiglia  perfettamente,  può  tal¬ 
volta,  sotto  Tieflusso  di  circostanze  non  paranco  piena¬ 
mente  investigate,  investirsi  o  manifestare  la  proprietà 
che  è  invalso  di  chiamare  contagiosa.  Ma  questa  mani¬ 
festazione  di  contagio  eventuale  ed  insolita,  non  ci  au- 
torizza  di  certo  a  conchiudere  che  la  malattia  è  in  tutti 
i  casi  dotata  di  questa  proprietà,  e  che  non  si  propaga 
per  altra  via. Uno  de’più  riputati  medici  del  giorno,  dal¬ 
la  cui  opinione  noi  differiamo  nostro  malgrado,  ci  ha  in¬ 
segnato  ad  applicare  lo  stesso  ragionamento  di  cui  feci- 
mo  uso  nel  caso  del  vapore  «l’Eclair  »,  al  caso  del  brig 
l’«  Amelia  »,che  parve  portasse  il  cholera  da  Nuova-York 
a  Folly  Island,  presso  Charlestown.  Noi  abbiamo  in  al¬ 
tra  occasione  ammessa  pienamente  l’importanza  di  que¬ 
sto  caso,  e  lo  chiamammo  allora  «  il  caso  meglio  auten- 
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ticato  d' importazione  in  tutta  quanta  la  storia  del  che¬ 
terà  »;  presentemente  noi  lo  ammettiamo.  Ma  questo  ca¬ 
so  prova  solo,  o  piuttosto  prova  in  parte  pel  cholera,  ciò 
che  1’  «Eelair»  provò  definitivamente  e  completamente 
per  la  febbre  gialla, cioè  che  questa  malattia/)o/ei>a  pro¬ 
pagarsi  per  contagio  (4).  Ma  allorché  noi  siamo  venuti 
a  questa  conclusione,  la  successiva  nostra  questione  fu, 
è  la  febbre  gialla,  o  una  special  forma  di  febbre  gialla, 
costantemente  ed  unicamente  propagata  in  questo  mo¬ 
do?  E  per  varie  ragioni, conchiudemmo  essere  assai  pro¬ 
babile  che  così  non  fosse.  Se  lo  spazio  ee  lo  permettesse 
noi  ricorreremmo  allo  stesso  argomento  pel  cholera. 

Nelle  susseguenti  pagine,peraltro,  il  dott.  Rogers,  co¬ 
me  quasi  tutti  gli  scrittori  indiani,  sostiene  un’opinione 
esclusivamente  di  non-contagiosilà.Tutti  i fenomeni  che 
sembrano  constatare  il  contagio,  si  possono,  crede  egli, 
spiegare  col  fatto  che  il  veleno  può  essere  trasportato 
dai  corpi  di  uomini,e  che  quindi  le  persone  che  entrano 
nel  cerchio  di  questa  atmosfera  infetta  ne  possono  sof¬ 
frire.  Qaestadottrina  di  portabilità,  nuova  nella  storia  del 
contagio,  fu  primamente  avanzata  da  Jameson,  ed  ogni 
anno  ha  aggiunto  peso  all’evidenza  che  la  sostiene. 

Il  dott.  Rogers ,  opina  che  «  la  prima  causa  materia-* 
te  del  cholera  sia  un  veleno  specifico  »,  che  può  essere 
sempre  esistente  nell'India  in  istaio  dormente  in  tutte  te 


li)  Noi  crediamo  poter  annunciare  che  nei  caso  deli’  «  E- 
clair  »  venne  a  rafforzarsi  un  anello  nella  catena  del  nostro 
argomento  per  le  informazioni  testé  ricevute  da  Sierra  Leone, 
le  quali  provano  che  all’epoca  della  partenza  deli’  «  Eelair  » 
non  esiaLeva  colà  febbre  gialla  epidemica.  Questo  aumenta  la 
probabilità  della  verità  della  proposizione  del  doti.  William  da 
noi  adottata,  che  cioè  la  febbre  contagiosa  dell’ «Eelair  »  pro¬ 
veniva  dalia  comune  febbre  remittente  paludosa,  cesi  delta  non 
contagiosa. 
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situazioni,  ma  che  richiede  pel  suo  svilappo  certe  cause 
accessorie,  come  subitanee  alterazioni  meteorologiche; 
eiiluvii  animali  e  vegetali;  emanazioni  da  grandi  am¬ 
massi  d’uomini  ;  efiluvii  di  persone  affollate  in  fabbricati 
non  abbastanza  ventilati.  Egli  riferisce  esempii  caratte¬ 
ristici  di  tutte  queste  condizioni. 

I  medici  russi  hanno  adottato  massime  quasi  identi¬ 
che.  Nel  suo  terzo  Rapporto  il  dott.  Mailer  così  scrive: 
«  Il  cholera  è  cagionato  da  un  veleno  specifico  fin  qui 
non  comprovato,  e  misto  coll’ atmosfera,  la  cui  ordina¬ 
ria  costituzione  è  inalterata. Questo  veleno  penetra  altre¬ 
si  lo  strato  superiore  delle  acque,  e  viene  quindi  special- 
mente  trasmesso  lungo  la  corrente  delle  acque  »  (p.  36), 
Nei  secondo  Rapporto  scrive:  «  Il  contagio  della  malat¬ 
tia  è  parimenti  non  comprovato.  In  Russia  quasi  tutti  ! 
medici  dubitano  di  un  vero  contagio;  essi  credono  me¬ 
ramente  in  una  causa  epidemico-tellurico-atmosferica. 
Una  sezione  assai  minima  di  medici,  ma  certamente  di 
quelli  che  seguirono  accuratamente  il  corso  della  ma¬ 
lattia,  sostengono  la  sua  contagiosità  con  tutta  la  fer¬ 
mezza  »  (  p.  23).  Il  dottor  Miiller  procede  ad  osservare 
essere  per  certo  rimarchevole  che  i  primi  a  soffrirne  in 
ogni  situazione ,  siano  frequentemente  quelli  appena 
giunti  da  luogo  infetto,  e  passa  a  citare  sei  casi  di  que¬ 
sto  genere.  Questo  non  è  un  numero  forte  per  tutta  la 
Russia,  e  di  tutti  questi  sei,  non  v’è  che  un  esempio  de¬ 
ciso  in  cui  le  persone  più  vicine  al  paziente  fossero  le 
prime  attaccate.  Il  dott.  Mailer  continua  poscia:  «  Quan¬ 
tunque  vi  siano  tanti  esempi  in  favore  della  contagiosità 
del  cholera,  è  però  rimarchevole  che  di  rado  ne  siano 
state  attaccate  persone  che  avevano  ad  ogni  giorno  e  ad 
ogni  ora  comunicazione  cogli  ammalati.  Qui  del  pari  che 
in  >Iosca  si  fecero  i  più  ardimentosi  esperimenti  :  alcuni 
hanno  indossato  vesti,  altri  hanno  dormito  nei  letti  dei 
cimiero®»  senza  essere  infetti,  Pochissimi  degli  assisten- 


ti,  degli  infermieri  o  dei  medici  caddero  ammalati;  e  a 
Pietroburgo  fra  i  500  medici  non  ne  morirono  che  11.  E 
Importante  l'osservare  che  i  viaggi  da  un  luogo  infet¬ 
to,  e  le  variazioni  atmosferiche  sembrino  aumentare  la 
disposizione  alla  malattia  »  (pag.  24-25). 

L’osservazione  del  dott.  Mìiller  che  il  veleno  del  cho- 
lera  penetri  lo  strato  superficiale  dell’acqua  dei  fiumi, 
è  per  noi  nuova  —  propendiamo  a  dubitare  della  sua 
giustezza.  I  fiumi  sono  il  semenzajo  del  veleno  ,  perchè 
hanno  spessissimo  rive  fangose  e  sucide,  e  perchè  l’at¬ 
mosfera  che  lor  pende  sopra  contiene  molta  umidità. 

La  seconda  proposizione  del  dottor  Rogers  fu  da  noi 
già  discussa  con  tale  estensione,  che  dobbiamo  invitare 
I  nostri  lettori  a  ricorrere  essi  medesimi  ai  Rapporti,  per 
gli  esempi  e  le  illustrazioni  addizionali  ivi  contenute. 

In  connessione  colla  questione  dello  sviluppo  del  cho- 
Jera.,  il  dott.  Rogers  discute  una  questione  di  molto  in¬ 
teresse.  Egli  crede  nell’origine  locale  del  cholera;  cioè 
a  dire  che  certe  località  non  solo  diano  un  acconcio  ri¬ 
cetto  al  veleno  che  vi  è  giunto,  ma  che  generino  effet¬ 
tivamente  in  dati  tempi  il  veleno  stesso.  Ad  illustrazio¬ 
ne  ,  egli  presenta  il  seguente  caso: 

«  Il  fiume  Coam  volge  molto  tortuosamente  per  Ma¬ 
dras,  e  circonda  quasi  ne’  suoi  meandri  ii  villaggio  di 
Chintandrepett,  Centinaja  di  nativi  avevano  fatto  di  que¬ 
sto  fiume  la  giornaliera  loro  latrina  per  tutto  l’anno,  e 
quando  il  monson  era  greve,  e  il  fondo  di  questa  stalla 
di  Augea  era  interamente  purgato,  non  ne  risultava  al¬ 
cun  danno;  ma  se  mancava  il  monson,  e  che  il  fiume 
non  fosse  purgato,  al  ritorno  della  stagione  calda,  l’ac¬ 
qua  si  abbassava  e  la  melma  sul  fondo  esposta  al  calore 
del  sole  emetteva  un  fetore  disgustosissimo,  e  il  risul- 
rato  certo  era  un  attacco  di  cholera,  che  faceva  sue  vit¬ 
time  solo  gli  abitanti  collocati  a  poca  distanza  dalle  sue 
rive.  »  (Op.  cit.,  pag.  5), 


Noi  vorremmo  che  il  dottor  Rogers  avesse  seguito  Iti 
stessa  linea  di  ragionamento  un  passo  più  innanzi ,  ed 
avesse  investigato  ciò  che  abbia  fatto  acquistare  al  cho- 
lera  nel  tempo  nostro  uno  sviluppo  così  straordinario, 
e  in  che  modo  le  circostanze  locali  che  egli  suppone  Io 
possono  generare,  e  che  esistono  da  secoli  nell’ India, 
siano  state  inefficaci  a  produrre  la  malattia  fino  a  questi 
ultimi  anni.  Poiché  quantunque  siavi  ogni  possibilità 
che  il  cholera  o  una  malattia  simile  ad  esso  esistesse  an¬ 
teriormente  al  1817,  non  v’ha  dubbio  che  il  suo  domi¬ 
nio  era  parziale  o  limitato,  e  che  in  India  specialmente 
era  così  poco  conosciuto  alla  fine  dell’altro  secolo  ed  al- 
P  incominciare  del  presente,  che  il  suo  sviluppo  nel  1817, 
non  solo  sorprese  i  chirurghi  inglesi  che  da  sessant’  an¬ 
ni  erano  edotti  delle  malattie  del  Bengal,  ma  sorprese 
non  meno  gli  Hindoos,  che  per  tutta  l’India  riguarda¬ 
rono  il  cholera  come  una  pestilenza  nuova  e  inaudita, 
e  che  non  sapevano  a  quale  Divinità  della  infinita  loro 
mitologia  ricorrere  per  soccorso  contro  una  sì  terribile 
malattia. 

Allorché  il  dott  Scot  rovistò  gli  scritti  dei  più  antichi 
chirurghi  inglesi  ed  olandesi,  e  le  tradizioni  della  me¬ 
dicina  Hindoo  per  iscoprirvi  indizii  che  il  cholera  fosse 
conosciuto  dai  suoi  predecessori  a  Madras,  poteva  es¬ 
sergli  sfuggito  il  fatto  che  a  Chintandrepett,  alla  sua 
propria  porta,  accadevano  d’anno  in  anno  casi  della 
malattia  eh’  egli  andava  investigando? 

Noi  siamo  d’avviso  che  il  dottor  Rogers  sia  in  debito 
di  provare  la  sua  sentenza  che  queste  circostanze  lo¬ 
cali  siano  qualche  cosa  di  più  che  condizioni  impor¬ 
tanti  dello  sviluppo  della  causa  specifica,  essenziali,  non 
v’ha  dubbio,  alla  vigorosa  azione  del  veleno,  ma  non 
necessariamente  propria  alla  sua  esistenza.  Se  queste 
condizioni  vanno  riguardate  come  assolute  facoltà  ge¬ 
nerative  del  veleno,  incombe  ai  propugnatori  di  una 
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tale  opinione  11  dimostrare  che  la  comune  credenza  del- 
T  origine  del  cholera  nel  4817,  o  della  sua  immensa  pro¬ 
pagazione  in  queirepoca  (ammesso  pure  che  preesistes¬ 
se)  è  erronea. 

Ma  a  noi  manca  lo  spazio  di  estenderci  su  questi  pun¬ 
ti,  per  quanto  interessanti.  Avremmo  voluto  discuterli 
in  connessione  colla  questione  della  natura  della  forza 
peculiare  che  ad  intervalli  versa  sulla  terra  in  determi¬ 
nate  direzioni  questa  malattia.  Avremmo  eziandio  vo¬ 
luto  accennare  alcune  speculazioni  che  attribuiscono  il 
cholera  a  condizioni  elettriche.  Queste  speculazioni  ci 
sembrano  agevolmente  e  compiutamente  confutabili; 
esse  possono  dimostrarsi  destituite  di  plausibilità,  e  nel 
modo  che  vengono  ora  dichiarate,  eziandio  impossibili. 
Ma  dobbiamo  differire  queste  indagini  ad  un’  altra  op¬ 
portunità,  nel  tornare  che  faremo  su  questi  Rapporti, 
non  che  sovra  alcuna  delle  altre  opere  citate  al  princi¬ 
pio  di  quest’  articolo.  Non  ci  è  dato ,  nello  spazio  che  ci 
rimane,  rendere  giustizia  agli  esimii  trattati  del  dottor 
Buchanan  e  del  dottor  Kiev.  Ci  perdonino  pertanto  la 
dilazione  così  questi  come  altri  scrittori. 

Una  parola  ancora  relativamente  ai  Rapporti  del  dotr. 
Rogers.  Il  lettore  troverà  in  essi  quasi  tutti  i  generi  di 
trattamento,  accennati  e  discussi.  Questa  parte  non  è 
la  meno  pregevole  dell’opera,  sebbene  per  ciò  che  spetta 
al  successo,  possa  dirsi  parte  negativa.  Noi  desideriamo 
che  questi  Rapporti  sieno  scorsi  da  tutti  quelli  che  tro¬ 
varono  nella  loro  pratica  uniformemente  felice  un  me¬ 
todo  di  cura.  ( British  and  Foreign  medico-chirurgi - 
tal  Review;  january  4849  ). 


Becherches  sur  ranatomie,  etc.  — ■  Ricerche  sulla 
anatomia,  la  fisiologia  e  la  patologia  del  sistema 
nervoso j  di  J.  Baillarger.  Parigi,  Ì847.  Un  VoL 
di  pag .  424  in- 8.°,  con  3  tav.  (4). 

i 

Vj  questo  libro  un  aggregato  di  osservazioni  isti¬ 
tuite  dall’Autore  sopra  parecchi  e  svariati  punti  del 
sistema  nervoso,  È  diviso  in  tre  parti:  sono  radu¬ 
nate  nella  prima  le  osservazioni  riferibili  alla  ana¬ 
tomia  e  fisiologia  di  quel  sistema  ;  nella  seconda  par¬ 
te  sono  comprese  quelle  spettanti  alla  patologia;  in¬ 
fine,  in  via  di  appendice,  seguono  alcuni  pensieri  o 
frammenti  sulla  pazzia  :  e  innanzi  a  tutto  precede 
una  introduzione  nella  quale  sono  concisamente  rias¬ 
sunti  i  corollarii  che  scaturiscono  dall’ assieme  dei- 
1*  opera.  Noi  credemmo  che  non  sarebbe  riuscito  di¬ 
scaro  ai  nostri  lettori  un  sunto  di  quell’  opera ,  nel 
quale,  oltre  alle  conchiusioni  finali ,  gli  argomenti 
fossero  tratteggiati  in  un  modo  abbastanza  ampio  e 
confacentesi  alla  natura  di  questo  giornale. 

Parte  I.  —  Anatomia  e  fisiologia,  anatomia  e 
fisiologia  patologica  del  sistema  nervoso. 

Ricerche  sulla  struttura  dello  strato  corticale 
delle  circonvoluzioni  cerebrali .  —  Dopo  Gali ,  che 
attribuiva  tanto  valore  alla  sostanza  grigia  del  cer¬ 
vello,  questa  venne  dai  fisiologi  studiata  con  parti-* 
colare  amore.  Tuttavia  molto  rimaneva  ancora  a  sa- 


(1)  Sunto  comunicato  dal  signor  dottor  Serafino  Biffi. 
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persi  sulla  intima  tessitura  di  essa'  e  Baillarger,  di-* 
mostrando,  come  egli  fece  pel  primo,  in  un  modo 
evidente  e  completo  la  stratificazione  della  cortec¬ 
cia  cerebrale,  contribuì  assai  a  dilucidare  l’argo¬ 
mento.  Baillarger  approflìttando  di  ciò  che  la  so¬ 
stanza  bianca  del  cervello  è  opaca ,  trasparente  la 
grigia,  si  valse  nelle  sue  ricerche  del  metodo  sem¬ 
plicissimo  di  osservare  quelle  parti  per  trasparenza. 
Ecco  come  egli  procede.  Con  un  taglio  verticale  di 
qualche  circonvoluzione  cerebrale  ne  esporta  un  esi¬ 
lissimo  stratarello,  lo  adagia  sopra  una  piastrina  di 
Vetro ,  lo  circonda  di  piccole  pallottoline  di  cera ,  e 

10  ricopre  con  una  seconda  piastrina  di  vetro  che 
comprime  leggermente  insino  a  che  la  venghi  a  toc¬ 
care  l’anzidetto  stratarello.  Questo  rimane  così  com¬ 
preso  nel  mezzo  dei  due  vetri  che  vengono  mante¬ 
nuti  tra  di  loro  adesi  dalle  pallottoline  di  cera.  AI- 

• 

lora  non  rimane  che  esaminare  quella  preparazione 
la  mercè  della  luce  di  una  lampada.  Adoperando  que¬ 
sto  metodo  di  osservazione,  Baillarger  potè  scorge¬ 
re  che  la  sostanza  corticale  del  cervello  è  distinta  in 
sei  strati,  tre  opachi  e  tre  trasparenti,  disposti  in 
ragione  alterna.  Lo  strato  più  intimo  è  trasparente, 
quello  che  gli  vien  dappresso  è  opaco,  trasparente 

11  terzo,  il  quarto  opaco,  il  quinto  trasparente,  l’ ul¬ 
timo,  ossia  quello  veramente  esterno,  è  opaco,  o  se¬ 
miopaco.  E  siccome  gli  strati  opachi  sono  di  sostan¬ 
za  bianca ,  gli  altri  di  grigia ,  così  la  corteccia  ce¬ 
rebrale  si  può  paragonare  ad  un  nastro  grigio  sul 
quale  sieno  impresse  tre  striscie  bianche. 


m 

L'Autore  sottoponendo  al  microscopio  la  medesi- 
ma  preparazione  con  un  leggiero  ingrandimento , 
riesci  ad  osservare  anche  il  decorso  e  la  terminazio¬ 
ne  delle  fibre  della  sostanza  midollare.  Egli  vidde  che 
queste  per  la  maggior  parte  finiscono  a  modo  di 
punta  nel  primo  strato  grigio  della  sostanza  corti¬ 
cale  *  mentre  un  buon  numero  di  esse  dopo  essersi 
fortemente  assottigliate  iielf  attraversare  quello  stra¬ 
to,  penetrano  nel  secondo  (bianco)  dilatandosi  in 
modo  da  comparire  varicose  per  restringersi  di  bel 
nuovo  nel  terzo  strato  (grigio)  e  rigonfiarsi  una  se¬ 
conda  volta  nel  quarto  (bianco),  quindi  terminare 
a  punta  nel  quinto  strato  (grigio).  L’assottiglia¬ 
mento  marcatissimo  che  le  fibre  bianche  subiscono 
neir  attraversare  gli  strati  grigi  spiega  il  perchè 
desse  non  giungono  ad  impartire  a  questi  il  loro  co¬ 
lore  e  la  loro  opacità.  Il  colore  poi  e  l’opacità  degli 
strati  bianchi  non  dipende  unicamente  dalle  summen- 
tovate  fibre,  ma  in  quelli  strati  esiste  un  altro  ordine 
di  fibre  bianche  loro  proprio  e  affatto  indipendente 
dalla  sostanza  midollare.  Questi  due  ordini  di  fibre 
sono  benissimo  distinti  nel  cervello  del  coniglio,  nel 
quale  essendo  le  prime  disposte  orizzontalmente  si 
incrocicchiano  ad  angolo  retto  colle  seconde,  for¬ 
mando  con  esse  una  specie  di  scacchiera. 

Anche  alcuni  fatti  patologici  concorrono  a  porre 
in  chiaro  la  distinzione  dei  diversi  strati  della  cor¬ 
teccia  del  cervello.  Così  talvolta,  e  in  particolar  mo¬ 
do  nelle  alienazioni  mentali,  i  tre  strati  grigi  di  quel¬ 
la  sono  vivamente  arrossati,  mentre  gli  altri  tre  stra- 

Annali.  Voi  CXXIX,  30 
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ti  sì  fanno  rimarcare  pel  loro  colore  biancheggiante. 
Nel  cervello  degli  alienati  paralitici  1*  ultimo  strato 
lo  si  distingue  dagli  altri  in  un  modo  palesissimo, 
poiché  quando  si  levi  la  pia  meninge ,  dessa  tragge 
seco  anche  quello  stratarello  cerebrale.  E  Obigntj 
nei  bambini  qualche  volta  rinvenne  una  effusione 
sierosa  tra  1*  ultimo  ed  il  penultimo  degli  anzidetti 
strati,  la  quale  gli  rendeva  visibilmente  distinti  l’uno 
dall*  altro.  Baillarger  riesci  ad  isolare  coll’ arte  l’ul¬ 
timo  strato  della  corteccia  cerebrale  anche  nei  casi 
nei  quali  non  havvi  alcuna  malattia.  A  questo  in¬ 
tento  egli  esporta  una  circonvoluzione  del  cervel¬ 
lo,  la  denuda  delle  meningi,  quindi  mediante  delle 
incisioni  praticate  kmgo  il  di  lei  mezzo,  la  apre  fuo¬ 
ri  come  una  pagina,  la  distende  sopra  una  tela  c  ve 
le  preme  contro.  Con  questo  mezzo  meccanico  della 
compressione  la  superficie  cerebrale  esterna  aderi¬ 
sce  alla  tela  e  così  imita  1*  aderenza  morbosa  della 
pia  madre.  Ciò  fatto  si  pone  il  tutto  nell’acq-ua  e  ra¬ 
schiasi  con  un  coltello  anatomico  la  tela  pel  modo 
che  lo  strato  veramente  periferico  del  cervello  ri- 
manghi  adeso  alla  superficie  della  circonvoluzione. 
Riescendo  bene  la  cosa ,  si  scorge  una  membranella 
galleggiante  a  fior  d’ acqua ,  la  quale  aderisce  tut¬ 
tora  qua  e  là  alla  sottoposta  circonvoluzione  :  quella 
si  è  appunto  il  sesto  ed  ultimo  dei  sei  strati  scoperti 
da  Baillarger. 

Questi  osservò  che  la  summentovata  stratificazio¬ 
ne  si  riproduce  anche  alla  periferia  del  cervelletto , 
nelle  parti  centrali  del  cervello  e  perfino  nella  mi- 


cìoìla  spinale.  Égli  osservò  pure  che  quella  non  si  ri¬ 
scontra  però  costantemente  in  tutti  gli  individui  e 
nemmeno  in  tutti  i  punti  della  corteccia  cerebrale: 
poiché  talvolta  possono  atrofizzare  ed  anche  scom¬ 
parire  affatto  uno  o  più  strati.  Dal  che  risultano  delle 
svariate  modificazioni  di  coloramento  che  erano  già 
state  viste  da  parecchi  Autori ,  sebbene  non  se  ne 
fosse  peranco  assegnata  la  vera  causa. 

Si  sa  dalla  anatomia  comparata  che  negli  uccelli , 
nei  rettili,,  nei  pesci  i  lobi  cerebrali  vanno  gradata- 
mente  sempre  più  impiccolendosi  e  semplificandosi , 
nel  mentre  i  lobi  ottici  di  pari  passo  aumentano  di 
volume  e  acquistano  una  struttura  più  complicata, 
dimostrando  all’  evidenza  di  essere  destinati  a  sosti¬ 
tuire  le  funzioni  dei  lobi  cerebrali.  Ebbene,  la  stra¬ 
tificazione  nel  mentre  va  a  poco  a  poco  scomparen¬ 
do  nei  lobi  cerebrali  di  questi  animali  si  riproduce 
nella  eguale  misura  nei  loro  lobi  ottici.  Questo  fatto 
è  abbastanza  significante,  e  fa  concepire  la  impor¬ 
tante  influenza  che  cotesta  stratificazione  del  cer¬ 
vello  deve  esercitare  sulle  di  lui  funzioni.  L  analo¬ 
gia  che  i  fisiologi  credevano  rinvenire  tra  la  elettri^ 
cità  e  il  così  detto  fluido  nervoso ,  aveva  fatto  sup¬ 
porre  nei  centri  nervosi  delle  disposizioni  anatomi¬ 
che  rassomiglianti  agli  apparecchi  galvanici.  E  già 
Rolando  aveva  emesso  la  opinione  che  il  cervel¬ 
letto  composto  com’  è  di  tante  pagine  di  sostanza 
cinerea  sovrapposta  alla  bianca  costituisce  una  pila 
animale  destinata  ad  elaborare  il  fluido  nervoso.  Ma 
come  ognun  vede  la  stratificazione  assai  più  com- 


plicata  che  Baillarger  scoperse  nella  corteccia  della 
massa  encefalica  e  che  si  riproduce  in  molte  parti 
centrali  di  questa  rende  molto  più  sagliente  questa 
rassomiglianza  dei  centri  nervosi  colla  pila  voltai¬ 
ca.  Anche  le  fibre  della  sostanza  midollare  le  quali 
finiscono  a  modo  di  punta  nei  diversi  strati  della 
sostanza  corticale  ben  si  rappresentano  al  pensiero 
siccome  tanti  conduttori  che  vanno  ad  attrarre  da 
quella  pila  il  fluido  che  vi  è  elaborato  per  quindi 
trasmetterlo  ai  nervi  (1). 

Della  estensione  della  superficie  del  cervelhj  e  de 0 
suoi  rapporti  collo  sviluppo  della  intelligenza .  — 
Ài  padre  della  frenologia  si  deve  il  pensiero  di  di¬ 
stendere  le  circonvoluzioni  cerebrali  all*  intento  di 
misurare  la  superficie  del  cervello.  Se  non  che  col 
metodo  di  Gali  dovendosi  sottoporre  a  diversi  sti¬ 
ramenti  la  sostanza  cerebrale  che  è  tanto  estensibi- 


(1)  Una  volta  che  abbiasi  acquistata  una  certa  pratica,  si  riesce 
facilmente  ad  osservare  la  stratificazione  della  corteccia  cerebrale  , 
come  è  descritta  da  Baillarger .  Io  ebbi  recentemente  la  oppor» 
tunità  di  sezionare  un  cervello  umano  nel  quale  la  sostanza 
bianca  era  in  un  modo  meraviglioso  tutta  tutta  disseminata  di 
minutissimi  punti  rossi ,  mentre  la  sostanza  grigia  ad  un  gros- 
solano  esame  non  offriva  alcuna  alterazione.  Esaminando  la  cor» 
teccia  di  questo  cervello  col  metodo  di  Baillarger  io  potei  ve¬ 
dere  che  quei  punti  rossi  ricomparivano ,  sebbene  resi  più  esili 
e  più  rari ,  nel  2.®  e  nel  4.®  strato  (  bianchi  )  della  corteccia 
cerebrale,  mentre  nel  1.®,  3.®,  5.®  strato  (grigi)  non  se  ne  ve¬ 
deva  neppure  la  traccia.  E  questa  particolare  distribuzione  del 
punteggiamento  rosso  la  viddi  riprodotta  negli  oggetti  dei  ven¬ 
tricoli  dì  quel  cervello.  {Biffi) 


le ,  non  potevasi  riescire  a  precisi  risultati.  Per  sfug¬ 
gire  a  questi  inconvenienti  Baillarger  immaginò  di 
levare  a  poco  a  poco  con  una  minuziosa  dissezione 
la  maggior  parte  della  sostanza  bianca  degli  emi¬ 
sferi  ,  riducendoli  così  ad  un  piccolissimo  spessore 
e  quasi  in  guisa  di  una  membrana.  Questa  allora  si 
può  agevolmente  distendere  sopra  una  superficie 
piana  e  modellarla  col  gesso ,  dopo  di  che  il  getto 
ricavatone  si  riempie  con  argilla,  interponendo  tra 
quello  e  questa  un  sottile  lino  la  di  cui  superficie 
rappresenta  quella  degli  emisferi  cerebrali,  e  si  può 
misurare  in  via  matematica.  Con  questo  processo 
Baillarger  potè  stabilire  la  media  estensione  della 
superficie  del  cervello ,  la  quale 
nell’  uomo  è  di  .  .  .  .  1700  centim.  quadrati 


nel  coniglio . 24  ® 

nel  gatto . 52  » 

nel  cane . 104  » 

nel  montone  .....  160  © 

nel  porco . 220  » 


Misurata  la  superficie  cerebrale  restavano  a  sta¬ 
bilirsi  i  rapporti  che  la  maggiore  o  minore  di  lei 
estensione  ha  collo  sviluppo  della  intelligenza. 

Opinava  Desmoulins  che  il  numero  e  la  perfezione 
delle  facoltà  intellettuali  nella  serie  delle  specie  e  ne« 
gli  individui  della  medesima  specie  fosser  in  propor¬ 
zione  delia  maggiore  o  minore  superfìcie  cerebrale. 
Questa  tesi  diventò  celebre  nella  scienza,  e  molto  si 
disse  in  prò  e  contro  a  lei,  senza  venirne  a  capo  di 
una  soluzione  definitiva.  Su  questo  proposito  Baillar - 
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ger  fa  innanzi  tutto  riflettere  che  volendosi  confron¬ 
tare  la  estensione  di  superficie  dei  diversi  cervelli, 
questa  deve  essere  considerata  in  relazione  al  loro 
volume;  e  siccome  poi  la  densità  è  presso  a  poco  la 
medesima  in  tutti,  così  il  volume  deve  corrispondere 
al  peso,  e  perciò  in  questi  confronti  si  può  indiffe¬ 
rentemente  sostituire  un  elemento  all’altro.  Ciò  pre¬ 
messo,  paragonò  egli  i  suddetti  elementi  in  due  spe¬ 
cie  di  mammiferi  collocate  agli  estremi  opposti  della 
scala  della  intelligenza:  l’uomo  ed  il  coniglio.  Egli 
rinvenne  che  il  cervello  del  secondo  pesava  5  gram¬ 
mi,  quello  del  primo  900  grammi ,  sicché  per  que¬ 
sto  rapporto  stavano  tra  di  loro  come  4  :  480,  nel 
mentre  le  reciproche  loro  superficie  stanno::!  :70. 
Dalle  quali  proporzioni  emerge  che  gli  emisferi  ce¬ 
rebrali  del  coniglio  hanno,  relativamente  al  loro  vo¬ 
lume,  una  superficie  due  volte  e  mezza  maggiore  di 
quella  dell’  uomo  :  risultato  che  distrugge  affatto  la 
tesi  sostenuta  da  Desmoulins .  Ma,  come  giudiziosa¬ 
mente  riflette  Baillarger ,  questo  risultato  non  è  che 
la  naturale  conseguenza  della  legge  matematica  che 
i  volumi  dei  corpi  simili  stanno  tra  di  loro  come  i 
cubi  dei  loro  diametri,  mentre  le  superficie  stanno 
come  i  quadrati  degli  stessi  diametri.  Se  non  che 
mentre  il  cervello  obbedisce  in  generale,  e  per  così 
dire  ali’ingrosso,  a  questa  legge  matematica,  in  pari 
tempo  se  ne  emancipa  in  qualche  parte  mediante  le 
proprie  circonvoluzioni  le  quali  essendo  più  o  meno 
approfondate,  più  o  meno  frequenti  nelle  diverse 
specie,  possono  senza  punto  alterare  il  volume,  ac- 
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crescere  o  diminuire  la  superficie  celebrale.  Epperò 
la  tesi  di  Destnoulins  viene  modificata  da  Baillarger 
t  formolata  nei  seguenti  termini  :  il  numero  e  la  per¬ 
fezione  delle  facoltà  intellettuali  sono  in  proporzio¬ 
ne  non  della  estensione  della  superficie,  ma  del  nu¬ 
mero  e  della  saglienza  delle  circonvoluzioni  cerebra¬ 
li,  Assai  importa  di  stabilire  con  esattezza  i  termini 
della  questione  per  venire  a  capo  della  soluzione. 

Modo  di  formazione  del  cervello .  —  Negli  esseri 
organici  la  nutrizione  è  l’effetto  di  un  interno  mec¬ 
canismo  pel  quale  essi  si  sviluppano  dall’ indentro 
all’ infuori,  e  come  si  dice  per  intussusceptionem . 
Reil;  Tiedemannj  e  Desmoulins  opinarono  che  li 
cervello  si  emancipasse  da  questa  legge  generale  e 
crescesse  dall’ infuori  all’ indentro,  precisamente  a 
modo  di  un  calcolo  orinario,  il  quale  ingrossa  per 
la  successiva  sovrapposizione  (per  juxtapositionem) 
di  novelli  strati  che  si  va  continuamente  facendo  alla 
di  lui  periferia.  Secondo  questi  Autori,  sono  i  vasi 
sanguigni  diramati  sulla  faccia  interna  della  pia  me¬ 
ninge  che  secernono  alla  periferia  del  cervello  la  so¬ 
stanza  cerebrale  che  mano  mano  si  ammonticchia 
sugli  strati  già  deposti.  Ma  come  riflette  Baillarger 
i  vasi  sanguigni,  lungi  dal  limitarsi  alla  superficie  in¬ 
terna  della  pia  madre ,  si  approfondano  nel  paren¬ 
chima  del  cervello  diraman dovisi  per  entro  in  gran¬ 
de  copia.  A  quale  uso  servirebbero  questi  vasi  se 
non  a  portare  e  deporre  su  tutti  i  punti  di  quel  vi¬ 
scere  il  fluido  che  serve  al  di  lui  incremento?  Vi  ha 
di  più:  nel  feto,  verso  il  quarto  mese,  allora  appunto 


868 

che  le  parti  sono  abbastanza  consistenti  per  poter 
essere  esaminate,  se  osservasi  il  cervello  col  metodo 
di  Baillarger  si  rileva  che  la  sostanza  corticale  of¬ 
fre  nel  suo  spessore  una  doppia  linea  opaca  la  quale 
segue  il  contorno  delle  circonvoluzioni  cerebrali,  e 
rappresenta  la  stratificazione  esistente  nell’ adulto. 
Aggiungasi  che  a  quell’epoca  la  sostanza  corticale 
è  più  pallida,  meno  ricca  di  vasi,  e  meno  trasparente 
della  sostanza  midollare:  qualità  invero  opposte  a 
quelle  che  si  rinvengono  nell’adulto;  però  caratte¬ 
ristiche  e  tali  da  far  ammettere  senza  contrasto  che 
la  sostanza  corticale  nel  cervello  del  feto  è  già  bella 
e  formata  e  distinta  dalia  midollare.  Ma  questo  fatto 
distrugge  l’opinione  de’  su  citati  anatomici,  secon¬ 
do  la  quale  la  periferia  che  ha  il  cervello  di  un  feto 
quadrimestre  dovrebbe  a  poco  a  poco  diventare  qua¬ 
si  centrale ,  e  la  vera  corteccia  di  quei  viscere  do¬ 
vrebbe  essere  secreta  per  Fultirna,  nella  guisa  che  la 
corteccia  del  calcolo  orinario  è  l’ ultima  a  formarsi. 

Della  sede  di  alcune  emorragie  meningee.  —  Pa¬ 
recchie  osservazioni  vennero  recentemente  pubbli¬ 
cate  di  emorragia  avvenuta  tra  la  dura  madre  e  la 
pagina  parietale  della  aracnoidea.  Baillarger  riflet¬ 
tendo  alla  somma  tenacità  con  cui  aderiscono  l’un 
F  altra  queste  due  membrane ,  crede  che  assai  diffi¬ 
cilmente  il  sangue  si  possa  effondere  tramezzo  a  loro 
e  che  nella  maggior  parte  delle  succitate  osserva¬ 
zioni  ,  per  non  dire  in  tutte,  il  sangue  fosse  versato 
nella  grande  cavità  della  aracnoidea.  E  siccome  in 
questo  ultimo  caso  il  sangue  effuso  viene  tosto  in-* 
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•  volto  da  una  cìstide  pseudosierosa,  le  di  cui  due  pa¬ 
gine  alla  periferia  si  riuniscono  in  una  unica  mena- 
branella  aracniforme,  la  quale  si  getta  sulla  arac- 
noidea  parietale  e  si  immedesima  con  lei  ;  così  Bail- 
larger  opina  che  appunto  questa  circostanza  abbia 
prodotto  T  errore  di  diagnosi  summentovato. 

Le  recenti  osservazioni  di  Mentire  fanno  però  con¬ 
cepire  se  non  altro  la  possibilità  di  questo  genere  di 
emorragia.  Accenna  egli  che  tra  la  dura  madre  e  la 
aracnoidea  parietale  vi  è  interposto  un  esilissimo 
stratarello  di  tessuto  cellulare  assai  stipato,  nel  quale 
sono  distribuiti  in  grande  copia  dei  vasellini  così  te¬ 
nui  da  non  ammettere  i  globuli  coloranti  del  san¬ 
gue  ,  ma  unicamente  la  linfa.  Durante  lo  stato  mor¬ 
boso  queste  parti  cambiano  aspetto  :  il  tessuto  cel¬ 
lulare  si  ingorga  di  umori  e  si  rammollisce,  i  vasi  si 
riempono  di  sangue  rosso,  e  le  due  membrane  ponno 
agevolmente  separarsi  l’una  dair  altra.  Come  ognun 
vede,  in  queste  circostanze  speciali  si  può  benissimo 
fare  qualche  effusione  sanguigna  tra  la  dura  madre 
e  la  aracnoidea  parietale. 

In  questa  specie  di  emorragia,  siccome  il  sangue 
effuso  può  con  maggiore  facilità  comprimere  il  cer¬ 
vello  di  quello  che  separare  quelle  due  membrane, 
così  il  grumo  emorragico  non  sarà  ampio  e  sottile, 
ma  ristretto  e  sporgente  e  di  forma  lenticolare. 

Una  volta  che  il  sangue  sia  effuso,  soggiace  ad  un 
processo  di  trasformazione  pel  quale  i  suoi  strati  si 
convertono  mano  mano  dall’  esterno  all’  interno  in 
tante  pagine  pseudo-membranose  che  col  tempo  di- 
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vengono  incolore  e  possono  simulare  una  membra¬ 
na  fibrosa.  Bayle  rassomigliò  queste  pseudo-mem- 
brane  a  quelle  della  pleurisia,  ecc.,  e  le  attribuì  alla 
meningite  ;  esse  in  realtà  non  sono  che  effetto  di  una 
emorragia  e  del  processo  trasformativo  che  subì  il 
sangue  effuso. 

Ricerche  statistiche  sulla  eredità  della  pazzia .  ■— 
La  influenza  che  la  eredità  esercita  sullo  sviluppo 
della  pazzia  è  ormai  ammessa  da  tutti;  rimangono 
però  ancora  a  studiarsi  i  particolari  di  questo  fatto» 
Baillarger  raccolse  da  600  osservazioni  su  questo 
proposito,  e  le  classificò  in  una  bella  serie  di  tavole 
statistiche  che  egli,  colla  solita  riserbatezza,  porge 
siccome  elementi  di  un  lavoro  appena  sbozzato  e  la 
di  cui  continuazione  raccomanda  ai  medici  alienisti. 
Da  tutte  quelle  osservazioni  risulta  che  la  pazzia 
della  madre  in  generale  si  trasmette  più  frequente¬ 
mente  alla  figliuolanza  e  si  estende  a  un  numera 
maggiore  di  membri  di  questa,  in  particolare  poi  si 
propaga  prevalentemente  nelle  figlie.  La  pazzia  del 
padre  all'incontro  è  in  generale  meno  trasmissibile 
e  si  riproduce  a  preferenza  nei  figli  maschi.  Questo 
studio  delle  leggi  che  regolano  la  trasmissione  della 
pazzia  invia  di  eredità,  oltre  al  recare  luce  alla 
scienza  delle  malattie  mentali  rischiara  parecchi  punti 
della  fisiologia  e  della  psicologia.  Così,  a  cagione  di 
esempio,  la  facilità  con  cui  la  pazzia  materna  si  tra¬ 
smette  alla  figliuolanza  convalida  la  opinione  dei  fi¬ 
siologi  che  il  carattere  morale  intellettuale  e  fisico 
della  madie  si  riproduca  con  maggior  frequenza 
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nella  famiglia.  All*  incontro  la  famosa  ipotesi  che 
nella  trasmissione  delle  qualità  dai  genitori  ai  figli 
vi  abbia  un  incrociamento  nei  sessi ,  è  contrastata 
dalla  legge  direttamente  opposta  che  segue  la  paz¬ 
zia  nel  suo  propagarsi.  Anche  la  storia  generale  delle 
malattie  ereditarie  deve  approfittare  molto  dalle 
summentovate  indagini  potendosi  queste  eseguire 
assai  più  facilmente  e  sopra  una  scala  piu  estesa  per 
le  malattie  mentali  che  non  per  le  altre  malattie  ere¬ 
ditarie, 

Infatti  f  accumulamento  dei  pazzi  nei  manicomi! 
porge  al  medico  alienista  tanta  copia  di  elementi  da 
permettere  Y  induzione  di  corollarii  bene  stabiliti, 
laddove  i  tisici  e  gli  scrofolosi,  ecc.,  sono  dispersi  in 
punti  troppo  lontani  perchè  si  possa  raccogliere  un 
numero  di  osservazioni  abbastanza  ragguardevole. 
Aggiungasi  che  volendo  indagare  se  la  malattia  che 
si  presuppone  ereditata  esistette  realmente  nei  ge¬ 
nitori,  è  sempre  più  facile  il  risapere  se  questi  fu¬ 
rono  affetti  di  pazzia,  che  non  se  di  tisi,  di  scrofola 
o  d’altro  :  perocché  quanto  è  sagliente  e  perciò  rico¬ 
noscibile  da  tutti  la  prima,  altrettanto  oscure  sono 
le  altre,  e  facili  talora  a  confondersi  con  malattie  dì 
diverso  genere, 

Parte  li.  —  Patologia. 

Di  quello  stato  degli  alienati  che  chiamasi  stu - 
pidità ,  —  Georgetj  Elee,  Ferrus  assoggettarono,  in 
tempi  recentissimi,  ad  uno  speciale  studio  questo  gè- 
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nere  di  malattia.  A  parer  loro  la  stupidità  è  carat¬ 
terizzata  dalla  accidentale  mancanza  della  manife¬ 
stazione  del  pensiero,  sia  che  il  malato  non  abbia 
idee  in  mente,  sia  che  non  possa  esprimerle.  Ètoc 
crede  che  in  questi  casi  esista  constantemente  1*  e- 
dema  del  cervelloni  quale  indebolisce  o  sospende  l’e- 
sercizio  della  intelligenza.  Egli  opina  che  questa  le¬ 
sione  anatomica  possa  accadere  negli  individui  sani 
di  mente  e  negli  alienati,  sicché,  lungi  dall*  essere  un 
genere  speciale  di  pazzia,  la  stupidità  sia  una  acci¬ 
dentale  complicazione  che  può  sopravvenire  nelle 
malattie  mentali  come  in  quelle  di  qualsiasi  altro  ge¬ 
nere.  Il  medesimo  Autore  spiega  ingegnosamente  la 
diversità  dei  sintomi  che  offre  1*  idrocefalo  da  quelli 
della  stupidità,  attribuendola  al  diverso  modo  di  com¬ 
pressione  che  il  cervello  subisce  in  queste  due  ma¬ 
lattie.  Baillarger  produce  una  serie  di  osservazioni 
da  lui  raccolte  con  mirabile  diligenza,  nelle  quali, 
dopo  la  ricuperata  salute  dei  pazienti,  essendosi  in¬ 
formato  dai  medesimi  sul  loro  stato  interno  durante 
la  malattia ,  potè  chiarire  che  nella  stupidità  l’eser¬ 
cizio  intellettuale  è  sospeso  solamente  in  apparenza. 
In  quelle  storie  è  mirabilmente  tratteggiato  come 
questi  malati,  nei  quali  sembra  cancellata  ogni  trac¬ 
cia  di  idea  e  di  sentimento,  e  che  sembrano  vegetare 
a  modo  di  piante,  sono  invece  immersi  in  un  conti¬ 
nuo  e  cupo  delirio.  Le  idee  più  lugubri  di  spettri,  di 
sangue,  la  paura  di  tradimenti,  di  persecuzioni,  di 
strazi!  si  aggirano  nella  loro  mente.  Essendo  in  essi 
estinta  la  coscienza  dei  tempi  e  dei  luoghi,  e  affoltan- 
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dosi  le  illusioni  e  le  allucinazioni  d’ogni  maniera,  il 
mondo  reale  per  loro  è  trasformato  in  un  mondo 
immaginario  di  disordine  e  di  terrore.  E  non  è  raro 
che  gli  infelici  tentino  di  troncare  col  suicidio  una 
esistenza  divenuta  insopportabile.  Ma  ogni  tenta¬ 
tivo,  che  esiga  uno  sforzo,  abortisce  appena  conce¬ 
pito,  perocché  la  volontà  del  malato  è  affatto  senza 
energia  e  come  abitualmente  incatenata,  sicché  que¬ 
gli  subito  ripiomba  nella  consueta  sua  inerzia ,  ras¬ 
somigliando  pur  troppo  alla  Niobe  della  favola  che 
sotto  le  apparenze  della  impassibilità  lapidea  acco¬ 
glieva  il  più  disperato  dolore.  Quando  Y  ammalato 
ha  la  fortuna  di  guarire  sembra  riscuotersi  dal  son¬ 
no  e  rassomiglia  appunto  il  suo  delirio  ad  un  cattivo 
sogno.  Giovarono  a  riscuotere  questi  malati  i  revel- 
lenti  energici ,  la  doccia  fredda ,  le  forti  emozioni 
morali,  e  parve  che  questi  mezzi  troncassero  il  corso 
del  delirio  obbligando  Y  attenzione  del  malato  a  fis¬ 
sarsi  su  qualche  cosa  di  reale,  come  era  il  dolore  od 
un  affetto.  Se  mi  è  lecito  il  paragone,  la  scossa  mo¬ 
rale  o  fisica  in  questo  caso  presta  al  malato  1*  ufficio 
della  mano  salvatrice  che  strappa  ai  vorticosi  gor¬ 
ghi  di  un  fiume  il  naufrago,  il  quale  esausto  di  forza 
e  sbalordito  viene  da  quelli  travolto  senza  che  egli 
possa  loro  opporre  alcuna  resistenza  e  quasi  senza 
che  egli  se  ne  accorga. 

Influenza  che  lo  stato  intermedio  tra  la  veglia  ed 
il  sonno  esercita  sulla  produzione  e  sul  decorso 
delle  allucinazioni.  —  Anche  nello  stato  di  salute  il 
passaggio  dalla  veglia  al  sonno  non  è  mai  istantaneo. 
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Incomincia  a  farsi  sentire  la  pesantezza  di  capo  .  té 
idee  divengono  imbarazzate,  le  percezioni  confuse 
ed  incoerenti,  e  si  costituisce  un  delirio  passaggiero 
che  accompagna  il  primo  grado  di  assopimento  e 
che  precede  di  alcuni  istanti  il  vero  sonno.  Appunto 
durante  questo  breve  delirio  talvolta  insorgono  delle 
illusioni  e  delie  allucinazioni  le  quali  si  fanno  sen¬ 
tire  con  maggior  forza  e  frequenza  allorquando  il 
sistema  nervoso  è  in  uno  stato  di  forte  commozione. 
Tutti  questi  fenomeni  si  riproducono ,  sebbene  più 
leggiermente  e  in  senso  inverso,  quando  Y  individuo 
dal  sonno  ritorna  alla  veglia.  Baillarger  si  occupò 
in  special  modo  a  ricercare  se  questo  genere  di  al¬ 
lucinazioni  aveva  qualche  rapporto  colla  pazzia.  Egli 
rinvenne  che  qualche  rarissima  volta  quelle  possono 
esistere  un  tempo  lunghissimo,  riproducendosi  ogni 
volta  che  T  individuo  si  abbandona  al  sonno  o  si  ri¬ 
desta,  senza  che  la  intelligenza  ne  rimanghi  pertur¬ 
bata  nè  punto  nè  poco,  mentre  però  nella  maggior 
parte  dei  casi  desse,  affettando  assai  vivamente  la 
immaginazione,  finiscono  coi  divenire  continue  e 
provocare  il  delirio.  Sotto  il  quale  punto  di  vista  co¬ 
siffatte  allucinazioni  sono  da  riputarsi  assai  analo¬ 
ghe  a  quelle  della  veglia  e  ben  diverse  dalle  altre 
che  talvolta  intervengono  nei  sogni,  che  sono  ordi¬ 
nariamente  innocue  e  senza  verun  significalo  pato¬ 
logico.  Come  osservò  Baillarger ,  le  summentovate 
allucinazioni  sono  frequentissime  negli  individui  pre¬ 
disposti  alla  pazzia,  nei  quali  anzi  la  fanno  presagi¬ 
re  imminente  anche  quando  non  esiste  verun  altro 


sintomo  precursore,  In  cosi  fatti  individui  se  soppri- 
mesi  qualche  secrezione  fisiologica,  e  soprattutto  dei 
menstrui  o  dei  lochiì,  oppure  un  flusso  abituale,  co* 
me  l’emorroidario,  o  se  trascurasi  di  praticare  qual¬ 
che  cacciata  di  sangue  solita  a  farsi  in  tempi  deter* 
minati,  vengono  in  scena  dei  sintomi  più  o  meno 
evidenti  di  congestione  cerebrale  e  con  essi  ie  allu¬ 
cinazioni  che  sulle  prime  si  fanno  sentire  nel  passag¬ 
gio  dalla  veglia  al  sonno  e  in  seguito  a  poco  a  poco 
si  prolungano  nella  giornata,  divengono  continue,  e 
finiscono  col  provocare  il  delirio.  Questo  però  nella 
comune  dei  casi  è  di  breve  durata  :  una  volta  che 
si  riesca  a  riordinare  le  secrezioni  o  a  richiamare  i 
flussi  all’  ordine  abituale  svanisce  anche  il  delirio,  e 
con  esso  scompaiono  anche  le  allucinazioni  le  quali 
allora  per  lo  più  serbano  in  senso  inverso  1*  anda¬ 
mento  tenuto  nello  svilupparsi. 

Gli  scrittori  non  sono  d’accordo  sulla  natura  della 
allucinazione,  giudicandola  alcuni  un  sintomo  mera¬ 
mente  fisico  del  quale  il  rombo  degli  orecchi  sarebbe 
il  grado  più  semplice;  mentre  altri  la  considerano 
come  una  specie  particolare  di  delirio  che  differisce 
dai  concepimenti  deliranti  solo  per  la  forma.  Pei  pri¬ 
mi  l’ allucinato  è  realmente  impressionato  come  se 
vedesse  e  intendesse,  pei  secondi  egli  si  inganna  e 
prova  nulla  di  quanto  dice  :  i  primi  preconizzano  i 
rimedii  fisici,  i  secondi  la  cura  morale.  Le  ricerche 
di  Baillarger  concorrono  a  rischiarare  la  natura 
della  allucinazione  in  generale,  e  confermano  che 
dessa  è  materiale  al  pari  di  quella  di  tutti  gli  altri 
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sintomi  fisici.  La  cognizione  inoltre  delle  allucina¬ 
zioni  intermediarie  tra  la  veglia  e  il  sonno  ha  un 
grande  valore  pratico ,  poiché  ne*  soggetti  disposti 
alla  pazzia  mette  in  avvertenza  il  medico  il  quale 
colla  debita  cura  può  impedire  lo  sviluppo  della  ma¬ 
lattia.  Ma  soprattutto  la  conoscenza  di  questo  par¬ 
ticolare  delirio  che  precede  di  qualche  istante  il  son¬ 
no,  e  che  può  talvolta  prolungarsi  tutta  notte  e  sva¬ 
nire  completamente  al  mattino ,  ha  una  importante 
applicazione  nella  medicina  legale.  Infatti  facilmente 
si  concepisce  che  un  individuo  immerso  in  questo 
delirio  può  commettere  azioni  le  quali  potrebbero 
venire  incolpate  siccome  criminose.  E  l’Autore  rife¬ 
risce  il  caso  di  un  contadino  di  probi  costumi  e  che 
avea  vissuto  sempre  nella  più  perfetta  armonia  colla 
moglie ,  il  quale  tra  il  sonno  e  la  veglia ,  avendola 
scambiata  per  un  fantasma,  le  vibrò  un  colpo  di  scure 
e  la  uccise.  L*  omicidio  venne  attribuito  ad  un  allu¬ 
cinazione,  al  delirio  che  pr  ecede  il  sonno,  e  il  con¬ 
tadino  andò  assolto  (1). 


(1)  Che  le  allucinazioni  intermediarie  tra  la  veglia  e  il  sonno 
talvolta  precedano  lo  sviluppo  del  delirio  ,  io  ebbi  la  opportu¬ 
nità  di  verificarlo  particolarmente  in  alcuni  divenuti  pazzi  dopo 
la  nostra  rivoluzione  delle  5  giornate  del  marzo.  Questi  indi¬ 
vìdui  ,  che  avevano  in  quel  frangente  risentito  un  grande  spa¬ 
vento,  in  seguito  quando  erano  per  abbandonarsi  al  sonno  e 
per  ridestarsi  sentivano  negli  orecchi  il  suono  ideile  campana 
a  stormo.  VCoI  progredire  del  tempo  quel  suono  per  loro  deso¬ 
lantissimo,  si  faceva  sentire  anche  nella  veglia,  ad  intervalli  che 
divenivano  sempre  più  corti  e  allora  non  tardava  a  scoppiare 
il  delirio.  —  Un  giovine  si  applica  con  smodato  fervore  alla 


Della  alimentazione  forzata  dei  pazzia  e  di  una 
nuova  sonda  per  questo  uso.  — *  Tra  i  tanti  e  pre¬ 
ziosi  servigi  che  Esquirol  rese  ai  pazzi,  merita  men¬ 
zione  T  avere  egli  il  primo  introdotto  Fuso  della  son¬ 
da  esofagea  per  nutrire  quelli  che  rìfiutansi  ostina¬ 
tamente  di  mangiare.  Chi  appena  vidde  una  volta  ap¬ 
plicare  gli  altri  mezzi  per  introdurre  a  forza  il  cibo 
nella  bocca,  sa  quanto  siano  quelli  dolorosi,  o  ribut¬ 
tanti,  pieni  di  pericolo,  e  come  provocando  essi  una 
lotta  da  parte  dei  malato  finiscano  coll’  esaurirne  le 
forze  già  affievolite  dalla  inedia.  Però  anche  la  intro¬ 
duzione  della  sonda  comune  per  le  narici  non  è  sem¬ 
pre  nè  facile,  nè  innocua.  Ordinariamente  questa  at¬ 
traversa  con  tutta  facilità  le  cavità  nasali  e  senza  ve- 
run  inconveniente,  se  eccettuasi  qualche  rara  epi¬ 
stassi  -}  i  pericoli  e  le  difficoltà  incominciano  appena 
al  di  là  degli  orifici  nasali  posteriori.  Quivi  infatti 
F  apice  della  sonda  si  porta  ad  angolo  retto  contro 
la  parete  posteriore  della  faringe,  e  si  è  precisamente 


pittura  e  veglia  le  notti  studiando  sulìa  teoria  delle  linee  ser¬ 
peggianti  di  Leonardo  da  Vinci.  Comincia  a  patire  insonnia,  e 
quando  sta  per  addormentarsi  crede  vedere  delle  serpi  che  stri¬ 
sciano  nel  suo  letto.  Sulle  prime  riconosce  che  sono  mere  al¬ 
lucinazioni  e  ne  ride  co*  suoi  Compagni  come  di  fantasticherie , 
ma  quelle  persistono  e  sì  fanno  vedere  anche  nella  giornata,  ed 
egli  a  poco  a  poco  finisce  a  crederle  siccome  realtà.  Una  notte 
quelle  allucinazioni  mettono  il  colmo  alla  sua  disperazione,  egli 
balza  del  letto ,  si  precipita  inori  di  casa  alla  volta  d’ un  fiume 
per  annegarvisi.  r=  (Dott.  Biffi)* 

Armili.  Voi.  CXXIX . 
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contro  questa  che  la  sonda  deve  far  punto  di  appog¬ 
gio  per  potersi  curvare  e  penetrare  nell'  esofago» 
Dessa  allora  può  ripiegarsi  all*  avanti  e  sortire  per 
la  bocca,  può  inzeccarsi  nei  pilastri  del  palato  molle, 
contundere,  lacerare  ed  anche  traforare  la  faringei 
nè  mancarono  i  casi  nei  quali  poscia  susseguirono 
degli  infiltramenti  marciosi  del  collo  e  la  morte.  Non 
è  nemmeno  raro  che  riesca  assolutamente  impossi¬ 
bile  oltrepassare  colla  sonda  la  regione  inferiore 
della  faringe,  potendo  il  malato  chiuderla  a  volontà 
colla  base  della  lingua.  Al  che  riesce  innalzando  là 
laringe  con  un  movimento  di  deglutizione  e  mante¬ 
nendola  così  elevata  col  respirare  debolmente.  Pei 
movimenti  che  si  imprimono  alla  sonda  affine  di  farle 
superare  quell*  ostacolo ,  non  è  difficile  che  dessa 
scivoli  nella  laringe.  Baillarger  riferisce  dei  casi  nei 
quali  essendo  ciò  accaduto,  il  malato  non  manifestò 
alcun  sintomo  che  rivelasse  la  presenza  della  sonda 
nella  laringe,  sicché  il  chirurgo,  di  nulla  sospettando, 
compì  la  injezione  del  liquido  alimentare  che  pene¬ 
trò  nelle  vie  aeree  e  indusse  la  asfissia.  Per  ovviare 
a  questi  inconvenienti  Baillarger  fece  all*  istrumento 
di  Esquirol ,  che  era  la  sonda  comune ,  una  essen¬ 
ziale  e  veramente  importante  modificazione.  Questa 
consiste  nell*  avere  munito  la  sonda  di  due  condut¬ 
tori  ,  r  uno  di  ferro  assai  sottile  e  perciò  flessibilis¬ 
simo  ,  1*  altro  di  osso  di  balena ,  ambidue  alquanto 
più  lunghi  della  sonda,  sicché  sporgono  fuori  dalla 
di  lei  base  con  una  estremità  la  quale  è  foggiata  ad 
impugnatura.  Innanzi  procedere  alla  operazione  si 
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Introducono  nella  sonda  i  due  conduttori,  e  a  lei  si 
imprime  verso  l’apice  una  leggiera  curvatura  che 
viene  conservata  dal  conduttore  metallico.  Così  di¬ 
sposto  1*  istromento  e  data  al  malato  la  posizione 
opportuna ,  quale  si  è  di  mantenergli  semi-eretto  il 
tronco,  si  introduce  la  sonda  in  una  narice  spingen¬ 
dola  dolcemente  all*  indietro  tanto  da  farla  penetra- 
re  nelle  fauci,  e  quivi  pervenuta  se  ne  estragge  fuori 
il  conduttore  metallico.  Allora  queir  altro  di  balena, 
non  trovando  più  alcun  ostacolo,  segue  la  naturale 
sua  tendenza  di  raddrizzarsi  e  così  raddrizza  anche 
la  sonda  che  va  ad  applicarsi  verticalmente  lungo  la 
parete  posteriore  della  faringe  e  si  avanza  senza 
difficoltà  neir  esofago.  A  un  certo  punto  si  estrae 
anche  il  conduttore  di  balena,  accertasi,  ad  ogni 
buon  conto,  che  non  si  è  fuorviato  nelle  vie  aeree, 
e  colla  apposita  sciringa  si  injetta  nella  sonda  il  li¬ 
quido  che  si  vuole  introdurre  nel  ventricolo  del  pa¬ 
ziente.  Eseguita  la  injezione,  si  leva  la  sonda  man¬ 
tenendone  chiuso  col  dito  1#  orificio  esterno  affinchè 

'  •  .  (-  •  >  ;  r .  ;  -  *  J 

nel  ritirarla  dalle  fauci  non  cada  nella  laringe  qual¬ 
che  goccia  del  fluido  che  ancora  capisse  nella  cavità 
della  sonda. 

'  '  '  '  '  t  '  <'  [  :  ■  n ■ 

Baillarger  ebbe  la  opportunità  di  introdurre  in 
tre  ammalati  questa  sua  sonda  esofagea  nientemeno 
che  620  volte  e  la  operazione  riesci  costantemente 
facile,  in  meno  di  un  minuto,  e  senza  il  benché  mi- 

•  -  1  ....  »  .  ».  V  •» 

nimo  inconveniente.  Essendo  morto  uno  di  questi 
malati  dopo  avere  subito  280  volte  quella  operazio- 
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ne,  alla  autossia  non  si  rinvenne  la  più  piccola  le¬ 
sione  nella  faringe  o  nell’  esofago  (1). 

■  ■  ■  '™  — — — — — ■ — — — ^  11  1 - -  -  -  -  ,|,t“ 

(1)  Dietro  le  prove  istituite  su!  cadavere  io  mi  sono  persuaso 
che  ad  una  mano  esercitata  la  introduzione  della  sonda  esofa- 
gea  di  Baillarger  deve  anche  nell’  uomo  vivente  riescire  facileg 
rapida  e  senza  pericoli.  Questa  sonda,  a  mio  credere,  oltre  al- 
l’uso  diretto  di  alimentare  i  pazzi  che  rifiutansi  di  mangiare  „ 
deve  rendere  dei  veri  servigi  in  altre  circostanze  ed  anche  in 
soggetti  non  alienati  di  mente.  Così  nel  caso  che  uno  dopo  es¬ 
sersi  avvelenato,  bramoso  di  morire,  rifiutasse  di  prestarsi  alle 
mediche  prescrizioni,  la  sonda  esofagea  non  tornerebbe  oppor¬ 
tunissima  per  svuotare  il  ventricolo  delle  sostanze  velenose  e 
Sostituirvene  altre  addattate  a  neutralizzare  la  azione  infesta  dz 
quello?  Qualche  altra  volta  l’uso  della  sonda  esofagea  potrebbe 
essere  indicato  da  circostanze  indipendenti  dalla  volontà  del 
malato  :  tale  sarebbe ,  a  eagion  di  esempio ,  il  trismo.  Egli  è 
però  innegabile  che  qualche,  sebbene  rara,  volta  sarà  impossi¬ 
bile  di  ricorrere  a  quell’  istrumento.  Nella  «  Gazzetta  medica 
Lombarda  »,  n.°  14,  3  aprile  prossimo  passato,  ho  riferito  il 
caso  di  un  lipemaniaco  il  quale,  appena  venisse  violentato,  era 
preso  da  tale  spasmo  della  glottide  che  minacciava  la  soffoca¬ 
zione  :  circostanza  che  alla  autossia  parve  spiegata  dalle  ade¬ 
renze  che  avea  contratto  coi  nervi  laringei  superiori  la  cicatrice 
di  una  ferita  da  lui  fattasi  alla  gola  molti  anni  addietro.  Questi, 
travagliato  dagli  incomodi  che  un  tumore  osseo  sarcomatoso  della 
faccia  interna  dei  sacro  gli  arrecava,  deliberò  di  morire  di  ine** 
dia  :  in  questo  caso  la  applicazione  della  sonda  esofagea  era 
impossibile.  —  I  casi  riferiti  da  Baillarger ,  nei  quali,  essendo 
penetrata  la  sonda  nella  laringe,  il  paziente  mostrò  di  non  ri¬ 
sentirsene  punto,  contrastano  bruscamente  coi  tanti  fatti  che  ri¬ 
velano  la  squisitissima  sensibilità  della  membrana  mucosa  della 
laringe  sì  nell’  uomo  che  negli  animali.  Tutti  conoscono  i  sin¬ 
tomi  imponenti  che  vengono  in  scena  se  una  sola  goccia  di 
acqua  penetra  nella  laringe.  Ma  le  ricerche  istituite  recentemente 
sui  perturbamenti  della  sensibilità  nei  pazzi ,  e  in  pasticolar 
modo  nei  lipemaniaci,  rendono  ampia  spiegazione  dei  casi  taem 
tovati  da  Baillarger,  —  (Dott.  Biffi  ). 
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Parte  111.  —  Appendice  :  frammenti  sulla  pazzia . 

Della  pazzia  consecutiva  alle  febbri  intermitten¬ 
ti.  —  Sydenham  pel  primo  avvertì  che  le  febbri  in¬ 
termittenti  sono  talvolta  susseguite  da  pazzia  e  pre¬ 
cisamente  da  stupidità.  Questo  punto  eziologico  delle 
malattie  mentali  rimaneva  dimenticato,  e  Baillarger 
lo  richiamò  alla  attenzione  dei  medici,  riferendo  due 
casi  di  stupidità  avvenuta  in  seguito  ad  una  ostinata 
febbre  terzana.  Egli  investigando  la  ragione  di  que¬ 
sti  fatti  riflette  che  la  natura  di  queste  febbri  in¬ 
termittenti  ,  per  quanto  la  sii  oscura ,  pure  la  si 
ravvicina  a  quella  della  epilessia ,  della  chorea , 
dell’ isteriasi  e  di  altre  consimili  affezioni  che  agi¬ 
tano  il  sistema  nervoso.  Osserva  inoltre  che  se  quel¬ 
le  febbri  vanno  in  luilgo  inducono  1’  anemia ,  la 
quale  e  provoca  un  vivo  eretismo  del  sistema  ner¬ 
voso  pel  predominio  che  questo  prende  sul  sistema 
circolatorio,  e  dispone  alle  idropisie  che  possono  far¬ 
si  ora  in  un  punto ,  ora  nell’  altro.  Nel  nostro  caso 
la  effusione  sierosa  avviene  nel  cervello,  e,  come  ha 
osservato  Etoc ,  l’edema  cerebrale  è  precisamente  la 
lesione  anatomica  della  stupidità.  In  conseguenza  di 
queste  viste  Baillarger  consiglia  di  serbare  in  con¬ 
simili  casi  la  moderazione  nel  trarre  sangue  per  non 
accrescere  lo  stato  anemico,  e  commenda  con  Sy¬ 
denham  l’ uso  dei  tonici.  Bretonneau  in  uno  di  que¬ 
sti  casi  fece  applicare  un  largo  vescicante  sulla  testa 
per  facilitare  il  riassorbimento  del  liquido  effuso  (i) 


(1)  li  dottor  Verga,  direttore  del  manicomio  della  Senayra 
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Lesione  della  attenzione  nei  pazzi .  —  Opinala 
Esquirol  che  la  attenzione  fosse  essenzialmente  lesa 
nel  pazzo,  e  che  tutte  le  di  lui  alterazioni  mentali  si 
dovessero  riferire  al  perturbamento  di  quella.  BaiU 
larger  ritiene  che  ciò  non  si  possa  applicare  a  tutti 
i  casi ,  e  lo  prova  passando  in  esame  lo  stato  delle 
facoltà  mentali  nei  diversi  generi  di  pazzia.  Cosi, 
per  limitarsi  ad  un  esempio ,  nel  maniaco  le  impres¬ 
sioni  sono  tanto  fugaci  e  numerose,  le  idee  tanto  ab¬ 
bondanti  ,  che  quegli  non  può  fissarsi  attentamente 
sopra  ciascun  oggetto,  sopra  ciascuna  idea.  È  incoi*» 
trastabile  che  in  questo  caso  vi  ha  difetto  d*  armo¬ 
nia  tra  la  attenzione  e  le  altre  facoltà  ;  ma  questa 
disannonia  deriva  unicamente  dalla  sopraeceitazio- 
ne  della  memoria,  della  immaginazione  e  dei  sensi, 
sicché  le  idee  e  le  sensazioni  si  affollano  in  modo 
così  sovrabbondante  che  l’attenzione,  sebbene  serbi 


in  Milano,  nel  quale  devono  affluire  ammalati  da  molte  località 
famose  per  febbri  intermittenti ,  sebbene  acutissimo  osservatore 
e  diligentissimo,  non  osservò  che  queste  avessero  avuta  influenzi 
nel  provocare  il  delirio.  La  quale  influenza  non  venne  notata 
da  alcun  altro  medico  di  Lombardia,  che  anzi  fu  da  taluno 
apertamente  contraddetta.  —  Nello  scorso  autunno  e  nella  at¬ 
tuale  primavera  io  ebbi  la  opportunità  di  osservare  in  parecchi 
pazzi  delle  febbri  intermittenti  intense  ed  ostinate;  ma,  per  quanto 

■  •  r  ì 

minute  indagini  io  facessi  in  proposito  ,  non  riescii  a  scoprire 
che  quelle  febbri  avessero  menomamente  influito  sul  delirio.  — 
li  dott.  Aubanel ,  nel  fascicolo  del  luglio  1848  degli  «  Aùnales 
medico-psychologiques  »  parlando  degli  ammalati  che  affluiscono 
in  copia  dalla  Algeria  nel  manicomio  di  Marsiglia  dice  di  avere 
verificato  l’influenza  che  le  febbri  intermittenti  esercitano  sulla 
sviluppo  dell*  pazzi*.  —  (Dott. 


585 

la  pristina  energia ,  non  può  più  reprimerle.  E  ap¬ 
punto  il  caso  di  un  uomo  abituato  a  reggere  il  peso 
di  100  libbre  che  soccomba  ad  un  peso  doppio  di 
quello.  Nessuno  può  inferire  che  le  forze  di  questo 
uomo  siensi  indebolite  da  ciò  ch’egli  soccombette 
ad  un  carico  eccedente  V  abituale  sua  vigore. 

Predisposizione  alle  idee  fisse.  Frequenza ,  princU 
pio  e  decorso  della  monomania.  —  Nella  adolescen- 
za  la  immaginazione  predomina  sulle  altre  facoltà  in 
modo  che  tutta  la  attività  dello  spirito  è  concentrata 
intorno  a  qualche  progetto  fantastico,  il  quale  però 
lascia  presto  il  luogo  ad  un  altro,  e  così  via  via.  Co- 
siffatta  disposizione  ordinariamente  svanisce  col  ma¬ 
turare  dell’ età,  ma  continua  a  farsi  sentire  nelle 
persone  di  una  debole  intelligenza  e  di  una  sensibi¬ 
lità  eccessiva.  Or  bene,  allorquando  in  questi  indivi¬ 
dui  un’  idea  si  associa  ad  una  certa  emozione  mo¬ 
rale  ,  quella  idea  assorbe  tutta  la  loro  attenzione , 
non  gli  abbandona  più,  gli  perseguita  e  finisce  col 
provocare  il  delirio.  Sulle  prime  il  malato ,  il  quale 
del  resto  conserva  una  sana  intelligenza,  riconosce  la 
erroneità  di  quelle  idee,  e  le  rifiuta;  ma  dopo  lunghe 
e  iterate  alternative  finisce  colf  accettarle  per  vere. 
Queste  nel  primo  stadiosi  devono  avere  in  conto  di 
semplici  idee  fisse,  nel  secondo  stadio  sono  veri  conce¬ 
pimenti  deliranti  che  costituiscono  la  monomania.  Al¬ 
tre  volte  invece  la  monomania  si  sviluppa  più  brusca¬ 
mente  e  conseguita  ad  un  perturbamento  più  o  me¬ 
no  generale  della  intelligenza,  dopo  il  quale  il  delirio 
si  concentra  in  unica  idea  fissa,  che  venne  benissimo 
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da  Moreau  rassomigliata  alla  idea  più  sagliente  di 
un  sogno  che  sopravvive  anche  dopo  che  questo 
scomparve.  Alcuni  suppongono  la  monomania  stra¬ 
ordinariamente  rara,  e  Foville ,  uomo  del  peso  che 
tutti  sanno  nel  fatto  di  malattie  mentali,  e  che  deve 
avere  visto  un  numero  ingente  di  alienati ,  arriva  a 
dire  di  avere  potuto  osservare  appena  due  monoma¬ 
niaci.  Se  non  che  male  si  apporrebbe  chi  volesse  de¬ 
sumere  la  frequenza  di  questi  pazzi  dal  numero  di 
quelli  accolti  ne5  manicomii.  Come  giudiziosamente 
riflette  Baillarger ,  per  la  maggior  parte  i  monoma¬ 
niaci  da  principio  non  consultano  neppure  i  medici, 
ma  con  ogni  cura  nascondono  allo  sguardo  altrui 
la  interna  lotta  che  essi  sostengono  coi  loro  concetti 
deliranti,  e  mediante  continui  sforzi  riescono  a  con¬ 
tenere  le  loro  azioni  nei  limiti  di  una  sana  ragione 
e  a  mantenersi  cosi  inosservati  nel  mezzo  della  so¬ 
cietà.  Ebbene,  si  è  appunto  neifesordire  della  malat¬ 
tia  che  il  delirio  è  rigorosamente  limitato  ad  una 
idea  o  ad  una  unica  serie  di  idee.  Gol  tempo  nella 
maggior  parte  dei  casi  esso  varca  quei  circoscritti 
contini,  e  intorno  alla  idea  delirante  primitiva  si  van¬ 
no  mano  mano,  siccome  intorno  ad  un  nucleo,  rag¬ 
gruppando  altre  idee  false  che  sì  associano  tra  di 
loro  più  o  meno  strettamente.  È  però  giusto  di  con¬ 
servare  il  nome  di  monomania  a  questo  delirio  nel 
quale  in  onta  dei  fenomeni  accessorii  e  delle  idee 
false  secondarie,  spicca  sempre  una  serie  dominante 
di  idee.  Facendo  altrimenti,  si  dimostrerebbe  per  la 
classificazione  dei  disordini  mentali ,  che  sono  tanto 
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variabili ,  maggiore  esigenza  che  non  si  adopera  per 
la  classificazione  dei  vegetabili. 

Cause  della  frequenza  della  pazzia  nei  prigio - 
nieri.  —  Tra  le  accuse  mosse  al  sistema  penitenzia¬ 
rio  vi  ha  pur  quella  che  il  rigido  isolamento  svolga 
spesso  nei  prigionieri  la  pazzia.  Baillarger  confuta 
questa  accusa,  dimostrando  che  in  un  dato  numero 
di  prigionieri  si  deve  rinvenire  una  maggior  quan¬ 
tità  di  pazzi  che  nori  in  un  egual  numero  di  gente 
onesta,  e  ciò  dietro  cause  indipendenti  dal  genere 
della  prigionia.  E  per  verità  non  di  rado  si  vedono 
tratti  innanzi  i  tribunali  degli  individui  la  di  cui  fi- 
sonomia  rivela  come  in  essi  V  istinto  del  bruto  pre¬ 
domini  sulla  ragione,  la  di  cui  organizzazione  co¬ 
stituisce  per  sè  sola  un  principio  di  malattia  e  una 
causa  predisponente  di  pazzia.  D’ altra  parte,  riflet¬ 
tendo  alle  scosse  morali,  agli  eccessi  di  ogni  genere 
alternanti  colle  più  dure  privazioni  che  accom¬ 
pagnano  lo  sciagurato  che  batte  la  via  del  delitto , 
ed  ai  guai  che  si  accumulano  su  lui  allorquando 
viene  colpito  dalla  società;  riflettendo  a  tutto  que¬ 
sto  ,  vi  ha  piuttosto  da  meravigliarsi  che  di  quelli 
infelici  non  ne  impazzisca  un  numero  ancor  mag¬ 
giore  di  quello  che  osservasi  comunemente.  Ad  ac¬ 
crescere  la  cifra  dei  pazzi  nelle  carceri  deve  con¬ 
correre  anche  qualche  caso  di  pazzia  simulata  per 
sfuggire  la  pena  della  condanna.  Ma  soprattutto  si 
deve  riflettere  che,  siccome  è  incontrastabilmente 
vero  che  nel  mezzo  della  società  rimangono  inav¬ 
vertiti  parecchi  pazzi ,  così  1*  accurato  esame  che  il 
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medico  istituisce  degli  individui  che  entrano  nella 
casa  penitenziaria  deve  fargli  discoprire  quei  pazzi 
che  non  erano  per  tali  riconosciuti  nella  società  do¬ 
ve  non  vi  hanno  giudici  competenti  nè  le  opportu¬ 
nità  necessarie  per  istituire  il  giudizio ,  sempre  ar¬ 
duo  nei  casi  di  malattia  latente.  Il  medico  allora  non 
fa  che  rendere  giustizia  ali’  infelice ,  condannato  a 
scontare  la  pena  di  azioni  imputate  a  delitto  *  e  le 
quali  non  sono  che  i  sintomi  della  pazzia ,  o  per  lo 
meno  l’ effetto  di  una  debolezza  di  mente  che  scema 
od  esclude  la  imputabilità.  —  Se  è  contrario  alia  ve¬ 
rità  ed  alla  morale  l’esagerare  i  rapporti  del  delitto 
colla  pazzia ,  è  però  pericoloso  il  negare  compieta- 
mente  questi  rapporti. 

Conclusione. 

Ponendo  fine  a  questo  qualsiasi  sunto  del  libro 
di  Baillarger ,  dovrei  toccare  dei  meriti  di  quello,  e 
tributargli  i  ben  meritati  encomii,  ma  io  li  passerà 
sotto  silenzio,  persuaso  che  ai  libri  di  questo  gene¬ 
re  per  tutto  elogio  basti  il  farne  conoscere  il  conte¬ 
nuto.  Libro  veramente  edificante  e  del  bel  numero 

•  ,  *  v-  ;  *  *  * 

uno  dei  pochi  in  cui  senza  il  fuco  delle  pompose  teo¬ 
rie  sono  registrati  molti  e  preziosi  fatti  -9  libro  desti¬ 
nato  a  portare  luce  alla  scienza  e  bella  riputazione 
all'Autore.  Ripensando  in  particolar  modo  alle  fine 
ricerche  di  Baillarger  sulla  stratificazione  della  cor¬ 
teccia  cerebrale,  prima  di  finire,  non  so  trattenermi 
dall’osservare  come  in  Francia  la  anatomia  e  la  fisio¬ 
logia  del  sistema  nervoso  debbano  le  migliori  opere 
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appunto  ai  medici  alienisti  :  a  prova  di  che  basti  fra 
i  viventi  citare  Leuret  e  Foville.  C’  è  da  meravigliare 
che  anche  la  patologia  delle  alterazioni  mentali  ab¬ 
bia  in  quelle  parti  fatto  progressi  giganteschi ,  se 
colà  vengono  coltivate  con  tanto  successo  le  scien¬ 
ze  elementari  che  ne  sono  la  base  ? 


Ricerche  vili *  uso  dell '  olio  di  fegato  di  merluzzo 
nel  trattamento  della  tisi  polmonare  ;  del  dottor 
G. — J. — B.  Williams,  professore  di  patologia  in - 
terna  nel  Collegio  delV  Università  di  Londra  , 
medico  consulente  dell’  ospedale  per  la  tisichez¬ 
za  ,  ecc. 

M  i  propongo  in  questa  Memoria  di  riferire  i  risultati 
principali  ottenuti  dalia  mia  esperienza  relativamente 
all’uso  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  nell’ affezione  tu¬ 
bercolare  dei  polmoni.  Io  son  lontano  dal  contestare  la 
efficacia  di  altri  mezzi  che  già  vennero  raccomandati 
contro  questa  crudele  malattia,  ed  è  mia  intenzione  di 
pubblicare  un  giorno  i  risultati  delle  mie  esperienze  a 
questo  riguardo;  ma,  nel  mio  modo  di  vedere,  la  loro 
utilità  è  talmente  al  disotto  di  questo  medicamento,  che 
non  li  posso  considerare  che  come  mezzi  affatto  secon¬ 
darii,  a  petto  di  un  agente  che  mi  sembra  capace  di  ri¬ 
tardare,  d’arrestare,  ed  eziandio  di  sospendere  intera¬ 
mente  i  progressi  della  tisi  polmonare. 

Da  due  anni  e  mezzo  a  questa  parte  (gennajo  1849  > 
ho  prescritto  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  in  più  di  40Q 
rasi  d’affezione  tubercolosa  de?  polmoni,  a  diversi  gra¬ 
di..?)!  questi  iOO  casi,  non  ve  ne  sono  che  234  sui  quali 
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abbia  conservalo  delle  note  dettagliate ,  e  nei  quali  ab¬ 
bia  seguito  i  risultati  del  trattamento  a  differenti  inter¬ 
valli.  Dessi  costituiscono  i  materiali  della  presente  Me¬ 
moria;  ma  prima  di  far  conoscere  il  risultato  generale 
del  trattamento,  credo  opportuno  di  mettere  sotto  gli 
occhi  dei  medici  un  certo  numero  d’osservazioni,  di  cui 
tanto  opiù  instantemente  raccomando  la  lettura ,  che 
trattandosi  d’una  malattia  il  cui  diagnostico  può  pre¬ 
sentare  delle  dubbiezze ,  mi  son  dato  cura  di  scegliere 
osservazioni  atte  a  dissiparle. 

Osservazione  I.  —  Al  6  d’agosto  1846  venne  a  consultarmi 
un  uomo  di  30  anni;  aveva  tosse  da  sei  mesi  ,  ed  espettorava 
materie  abbondanti  ed  opache.  Negli  ultimi  tempi  aveva  inco¬ 
minciato  a  dimagrare,  con  perdita  di  for/,e  e  difficoltà  di  respi¬ 
ro.  Sudori  uotturni  abbondanti,  diarrea  di  quando  in  quando; 
polso  a  116,  debolissimo;  perdita  dell’appetito.  Segni  fisici  :  ot¬ 
tusità  alla  sommità  d’ambo  i  polmoni,  specialmente  dal  lato  de¬ 
stro  ;  in  questo  punto  e  sotto  la  clavicola,  sentivansi  rantoli  ca¬ 
vernosi  distintissimi  ,  e  pettoriloquia  imperfetta.  Al  disotto  si 
sentivano  rantoli  muco-crepitanti,  ed  il  romore  respiratorio  era 
Indebolito  sul  davanti  6no  a  livello  della  quarta  costa ,  e  po¬ 
steriormente  fino  al  di  sotto  della  spina  dell’  omopiata.  A  si¬ 
nistra,  sopra  e  sotto  la  clavicola,  romore  respiratorio  indebolito, 
misto  a  rantolo  sotto-crepitante.  (Tre  volte  al  giorno  un  euc- 
chiarino  da  caffè  d’olio  di  fegato  di  merluzzo  :  una  pillola  con¬ 
tenente  solfato  di  rame,  morfina  e  creosoto;  frizioni  sul  petto 
tutte  le  sere  con  acido  acetico  concentrato  coll’  aggiunta  d’  un 
pò  di  tintura  di  cantaridi  ;  regime  nutriente).  Questo  trattamento 
fu  continuato  con  perseveranza  dal  paziente,  e  fu  solo  modifi¬ 
cato  in  questo,  che  la  dose  d’olio  di  fegato  di  merluzzo  fu  por¬ 
tata  a  tre  cucchiajate  da  tavola  al  giorno.  11  18  ottobre  il  mi¬ 
glioramento  era  considerabile  sotto  tutti  i  rapporti;  l’ammalato 
aveva  guadagnato  nove  libbre  in  peso  ;  poteva  fare  quattro  o 
cinque  miglia  a  piedi,  e  correre  senza  difficoltà  ;  tosse  ed  espet¬ 
torazione  insignificante  ,  polso  a  90 ,  piuttosto  costipazione  che 
diarrea  ;  rotnori  cavernosi  ancora  percettibili  al  disotto  della 
clavicola  destra  ;  ma  secchi,  ed  in  luogo  della  crepitazione  che 
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sì  sentiva  alla  sommità  del  polmone  sinistro,  un  romore  vesci¬ 
colare  alquanto  aspro  ;  diminuzione  assai  considerevole  nella 
ottusità.  (Medesimo  trattamento  j  di  quando  in  quando  un  pur¬ 
gativo  mercuriale).  Nei  giorno  8  febbrajo  1847,  l’ammalato  con¬ 
tinuava  ad  acquistare  in  carni  ed  in  forze  ;  appena  eravi  ancora 
tosse  ed  espettorazione  ;  prendeva  già  da  molto  tempo  24  gram¬ 
mi  d’  olio  di  fegato  di  merluzzo  al  giorno  ;  i  romori  cavernosi 
esistevano  ancora,  ma  assai  meno  distinti  ;  anche  la  ottusità  era 
diminuita;  dal  lato  sinistro  erasi  perfettamente  ristabilito  il  ro¬ 
more  vescicolare.  Da  allora  in  poi  non  vidi  più  1’  ammalato  ; 
ma  ho  sentito  che  continua  a  godere  buona  salute,  e  che  mena 
una  vita  attivissima.  Continua  a  prendere  1*  olio  di  fegato  di 
merluzzo ,  quantunque  non  in  modo  cosi  seguito,  poiché  aven¬ 
done  voluto  sospendere  l’uso,  gli  si  era  riprodotta  la  tosse. 

Oss .  II.  —  Un  uomo  di  56  anni  .  antico  marinajo  ,  e  come 
tale  abituato  all’uso  dei  liquori  spiritosi  e  fermentati,  erasi  av¬ 
veduto  da  un  anno  che  malgrado  la  sua  forte  costituzione  sof¬ 
friva  tosse  ed  espettorazione  ;  accidenti  che  s’  erano  fatti  sem¬ 
pre  più  persistenti.  L’  espettorazione,  talvolta  sanguigna,  era  al 
momento  muco-purolenta.  Da  qualche  mese  aveva  perdute  le 
forze  ed  era  quasi  di  continuo  obbligato  at  letto  ;  lineamenti 
alterati,  appetito  perduto  affatto  5  polso  poco  frequente,  ma  de¬ 
bole;  sudori  notturni  abbondanti.  Aveva  segni  di  tubercolizza- 
zione  d’ambo  i  polmoni;  in  uno  d’essi  si  sentivano  romori  ca¬ 
vernosi  assai  pronunciati,  con  ottusità  e  indebolimento  del  ro¬ 
more  respiratorio  alla  circonferenza  ;  fegato  aumentato  di  volu¬ 
me  e  sensibile  alla  pressione.  Gli  fu  prescritto  il  trattamento 
medesimo  del  primo  ammalato,  con  proibizione  degli  stimolan¬ 
ti  ;  ed  allorché  lo  vidi  tre  mesi  dopo,  appena  lo  riconobbi  ;  la 
faccia  erasi  impinguata,  il  colorito  era  naturale;  le  forze  e  l’ap¬ 
petito  erano  ritornati,  ed  il  paziente  aveva  acquistato  40  libbre 
in  peso;  i  sudori  notturni  erano  cessati  da  molto  tempo  ;  la 
tosse  e  1’  espettorazione  erano  diminuite,  ma  tuttavia  fastidiose 
di  tempo  in  tempo.  Il  cangiamento  nello  stato  fisico  dei  pol¬ 
moni  non  era  in  rapporto  col  miglioramento  dello  stato  gene¬ 
rale  ;  i  romori  cavernosi  erano  ancora  pronunciatissimi  ;  l’ottu¬ 
sità  considerabile  ;  tuttavia  il  romore  vescicolare  incominciava 
a  svilupparsi,  e  la  crepitazione  era  minore*  Un  anno  dopo  sen- 
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sii  che  questo  ammalato  s»  trovava  .incora  In  ròfro  s?ato  vantag¬ 
giosissimo,  ma  da  quell’  epoca  non  De  ho  più  sentito  parlare. 

Oss .  Ili,  — »  lìti  giovane  di  28  anni,  nato  in  una  famiglia 
che  contava  molti  tisici,  aveva  da  più  settimane  tosse  ed  espet¬ 
torazione,  quando  al  principio  del  1846,  ed  in  seguito  ad  no 
lavoro  molto  assiduo,  s’  accorse  di  una  diminuzione  di  forze  e 
d’  un  cangiamento  sfavorevole  nella  sua  salute  generale  ;  verso 
la  metà  dell’estate,  la  tosse  e  ^espettorazione  divennero  conti¬ 
nue,  e  furono  bentosto  seguite  da  sudori  notturni.  Verso  la  fine 
di  settembre,  allorché  venne  a  consultarmi  ,  il  polso  era  debo» 
le,  a  80:  la  faccia  pallida  e  un  pò  giallastra  ,  i  pomelli  delle 
gote  tinti  in  rosso  ;  ottusità  ,  mancanza  di  romore  vescicolare  , 
crepitazione  umida  ,  dalla  seconda  costa  fino  all*  omoplata  del 
lato  sinistro ,  espirazione  soffiante  nelle  due  regioni  sovra  spi* 
nose  ,  fegato  voluminoso  e  sensibile  alla  pressione.  (  Mistura 
contenente  joduro  di  potassio  ed  acido  nitrico  ;  linimento  ru¬ 
befacente  sul  petto  e  sugl’  ipocondrii  ).  Sotto  1*  influenza  di 
questo  trattamento,  in  un  mese  diminuirono  considerabilmente 
la  tosse  e  1*  espettorazione  ;  i  sudori  cessarono,  il  fegato  perdette 
la  sua  sensitività,  e  la  salute  generale  migliorò;  ma  la  magrezza 
ed  i  segni  fìsici  erano  persistenti.  Prescrissi  allora  l*olio  di  fe» 
gato  di  merluzzo,  che  1*  ammalato  sopportò  abbastanza  bene,  @ 
di  cui  prese  bentosto  15  grammi  al  giorno.  Dieci  giorni  dopo  , 
la  crepitazione  umida  era  quasi  interamente  scomparsa  alla  som¬ 
mità  del  polmone  sinistro  ;  solo  sotto  una  forte  inspirazione 
sentìvasi  ancora  qualche  bolla  di  rantolo  mucoso;  l’ottusità  e 
Pespirazione  soffiante  continuavano.  Consigliai  all’ammalato  di 
andar  a  passare  l’inverno  a  Napoli,  e  di  continuare  l’uso  del* 
Polio  di  fegato  di  merluzzo  e  dei  rubefacenti.  Seguì  il  mio  con* 
sigli©,  e  se  ne  trovò  così  bene  sotto  ogni  rapporto  ,  che  prima 
delia  fine  dell’  inverno  lasciò  Napoli  per  portarsi  a  Borni,  dovf 
ebbe  P  imprudenza  di  visitare  tutti  i  monumenti.  In  questa  vi* 
sita  prese  freddo,  ed  ebbe  una  leggiera  emottisi.  Gii  venne  eoo* 
stigliato  di  sospendere  l’ uso  dell’  olio  di  fegato  di  merluzzo.  SI 
recò  allora  a  Firenze,  dove  in  vista  del  suo  stato  di  debolezza 
gli  si  fece  prendere  dell’ joduro  di  ferro.  Quando  lo  rividi  Pi 
giugno  1847,  lo  trovai  piuttosto  magro,  con  molta  debolefzs* 
tesse,  perdita  d’appetito,  espettorazione  muco -pumi  era  la  «bbon* 


filante.  La  malattia  aveva  fatto  progressi  nei  polmone  sinistro  ; 

vi  era  adesso  gorgogliamento  al  di  sopra  della  clavicola  corri¬ 
spondente;  l’ottusità  c  la  crepitazione  umida  erano  più  estese 
di  prima  ;  e  finalmente  l’espirazione  soffiante  era  distinta  a  li¬ 
vello  dell’  omoplata  destra  ,  ed  il  romore  vescicolare  alquanto 
aspro  sotto  la  clavicola  dello  stesso  lato.  Prescrissi  nuovamente 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo.  Da  quell’epoca  il  paziente  non  ne 
lasciò  più  1’  uso.  Il  27  agosto  aveva  già  acquistato  molto  in 
forze,  in  carni  ed  in  appetito;  ma  la  tosse  continuava  e  l’ aro» 
malato  emetteva  ogni  giorno  oltre  a  un’  oncia  di  sputi  puru- 
lenti.  1  romori  umidi  cavernosi  del  polmone  sinistro  avevano 
fatto  luogo  alla  pettoriloquia  ed  a  soffio  cavernoso  ;  eravi  ancora 
ottusità  e  mancanza  di  respirazione  sul  davanti  fino  alla  secon¬ 
da  costa  ,  e  posteriormenta  fino  alla  metà  dell’  omoplata.  Dal 
lato  destro  i  romori  erano  normali.  Ho  poi  veduto  sovente  que¬ 
sto  ammalato  ,  ed  ho  veduto  in  esso  la  prova  d’  un  migliora¬ 
mento  graduale  nell’affezione  tubercolosa  dei  polmoni.  Quando 
considero  la  delicatezza  della  sua  costituzione,  e  la  rapidità  con 
cui  la  tisi  aveva  percorso  i  suoi  periodi  negli  altri  membri  della 
sua  famiglia,  quando  vedo  che  dopo  due  anni  la  sua  vita  si 
prolunga  in  condizioni  abbastanza  favorevoli  ,  laddove  appena 
io  osava  promettergli  qualche  mese  di  vita  ,  mi  è  impossibile 
non  ammettere  che  1*  olio  di  fegato  di  merluzzo  abbia  eserci¬ 
tato  sul  suo  stato  un’azione  favorevole,  e  dirò  anche  insperata. 

Oss.  IV. —  Una  giovane,  di  19  anni,  il  cui  fratello  era  morto 
tisico  alla  medesima  età,  venne  a  consultarmi  nel  mese  di  gen- 
najo  1846;  erano  tredici  mesi  che  dopo  essere  stata  presa  da 
freddo,  erale  sopravvenuta  une  tosse  che  si  era  aggravata  nella 
successiva  primavera,  e  nel  corso  della  quale  aveva  sputato  un 
pò  di  sangue  ;  durante  i  calori  della  state  erasi  trovata  un  pò 
meglio  ,  ma  i  tre  ultimi  mesi  erano  stati  contrassegnati  da  ag¬ 
gravamento  negli  accidenti  $  tosse  frequente;  espettorazione  ab¬ 
bondante  verdastra;;  perdita  d’  appetito  e  dimagramento,  sudori 
notturni  ,  soppressione  de’  menstrui.  1  segni  fisici  consistevano 
nell’ottusità,  nella  mancanza  di  romori  respiratorii  con  crepi¬ 
tazione  umida  sotto  la  clavicola  sinistra,  in  un  pò  di  gorgoglia¬ 
mento  e  di  pettoriloquia  imperfetta  nella  fossa  sovra-spinosa 
della  medesima  parte;  il  romore  respiratorio  era  oscuro  a  li« 
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vello  dell’  omoplata  destro.  Dietro  il  mio  consìglio,  questa  gio¬ 
vane  si  recò  immediatamente  ad  abitare  a  Torquay  :  colà,  sotto 
la  direzione  dei  dottori  Batiersby  e  Madden ,  prese  l’olio  di  fe¬ 
gato  di  merluzzo,  che  le  restituì  immediatamente  l’appetito,  un 
pò  piu  tardi  le  forze  e  la  nutrizione,  e  che  le  fece  scomparire 
quasi  interamente  la  tosse  e  l’ espettorazione.  Quando  la  rividi, 
nel  mese  di  maggio,  la  trovai  perfettamente  bene:  aveva  ripreso 
il  colorito ,  il  polso  era  buono ,  la  menstruazione  regolare.  Pu¬ 
re,  esaminandola,  trovai  ancora  molta  ottusità  alla  parte  supe¬ 
riore  dei  polmone  sinistro,  specialmente  indietro,  e  al  di  sopra 
della  spina  delPomoplata,  dove  nella  inspirazione  profonda  sen¬ 
tii  degli  scrosci.  Il  romore  vescicolare  era  debole  e  l’espirazione 
un  pò  soffiante.  Non  potei  convincerla  che  non  era  ancora  per. 
lettamente  ristabilita,  e  malgrado  i  miei  avvertimenti,  volle  ma - 
ritarsi.  Non  la  rividi  che  alla  primavera  seguente  (1848).  Seppi 
ch’era  stata  discretamente  bene  fino  all’inverno,  non  avendo 
che  pochissima  tosse  ed  espettorazione,  ma  che  in  quest’  epoca 
desiderando  avere  un  figlio ,  aveva  consultato  un  chirurgo  che 
l*  aveva  trattata  per  una  pretesa  malattia  di  fegato  ,  e  le  aveva 
dato  piccole  dosi  di  pillole  azzurre,  le  aveva  fatto  applicare  di 
tratto  in  tratto  delle  sanguisughe ,  e  1’  aveva  messa  ad  un  re¬ 
gime  rigoroso.  Sotto  i’  influenza  di  questo  trattamento,  le  for¬ 
ze,  come  si  doveva  aspettarsi,  caddero  bentosto  ;  essa  dimagrò, 
ricomparve  la  tosse ,  ricomparve  con  un’  abbondante  espettora¬ 
zione  mucoso-purolenta,  e  con  essa  ì  sudori,  l’inappetenza,  ecc., 
come  nei  giorni  peggiori  della  malattia.  Quando  andai  a  visi¬ 
tarla  ,  la  trovai  a  letto  ;  il  polso  era  debole,  a  120  ;  la  lìngua 
sporca,  e  riconobbi  tutti  i  sintomi  della  febbre  etica.  La  ma¬ 
lattia  aveva  fatto  grandi  progressi  nel  polmone  sinistro  ,  la  cui 
sommità  aveva  una  grande  cavità  ;  la  parte  inferiore  ottusa  alla 
percussione  e  impermeabile  all*  aria  ,  faceva  sentire  un  pò  di 
crepitazione  umida  ;  respirazione  tubare  nella  regione  sopra  sca¬ 
polare  destra  ;  romore  vescicolare  aspro  con  principio  di  crepi¬ 
tazione  sotto  la  clavicola  del  lato  medesimo.  A  malgrado  di  uno 
stato  così  grave,  credetti  di  ritornare  all’olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo,  e  prescrissi  di  riprendere,  per  quanto  era  possibile,  una 
nutrizione  sostanziosa.  Contro  le  mie  aspettative  il  migliora- 
meato  fu  così  rapido,  che  in  capo  a  quindici  giorni  l’ammalati 
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potò  salire  le  scale,1  l’appetito  era  ricomparso,  le  forte  erano 
in  certo  grado  ritornate  ;  il  polso  era  disceso  a  90,  l’espettora- 
zione  e  la  tosse  erano  di  molto  diminuite.  1  segni  Osici  avevano 
sgraziatamente  di  poco  cangiato  ;  solo  i  romori  cavernosi  erano 
più  secchi,  e  1’  ottusità  un  pò  minore.  li  miglioramento  conti¬ 
nuò  e  fece  progressi  nei  mesi  d’estate,  tanto  che  1*  ammalata 
potè  uscire  tutti  i  giorni  ;  essa  imprudentemente  ne  approfittò 
per  passare  una  sera  in  un  giardino  pubblico;  prese  freddo,  e 
fu  immediatamente  assalita  da  una  pleurisia  acuta  dal  lato  de* 
stro.  Lo  spandimento  che  comprimeva  il  polmone  sano  diede 
luogo  ad  accessi  spaventosi  di  dispnea.  Grazie  ad  un  trattamento 
antiflogistico,  questi  accidenti  furono  combattuti,  e,  dieci  giorni 
dopo,  ella  potè  riprendere  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  nu¬ 
trirsi.  Ma,  pur  troppo,  che  in  seguito  ad  accessi  così  moltipli¬ 
cati,  e  quando  la  costituzione  ha  tanto  sofferto,  è  molto  da  te* 
mersi  che  la  malattia  trionfi  degli  sforzi  della  natura  e  deh» 
l’  arte. 

Oss.  V%  —  Un  uomo,  di  25  anni  ,  che  da  più  di  sei  mesi 
aveva  tosse  ,  e  da  sei  settimane  espettorazioni  purulente  ,  su* 
dori  notturni  ed  emaciamento  ,  mi  fece  chiamare  il  28  maggio 
I8ì7.  Respirazione  breve,  polso  frequente  e  debole  ;  ottusità  con¬ 
siderevole  dal  lato  sinistro  del  torace  ;  particolarmente  al  livello 
della  quarta  costa,  dove  la  percussione  determinava  un  romore 
di  vaso  fesso,  e  dove  si  sentivano  forti  rantoli  cavernosi  j  espi¬ 
razione  soffiante  nella  regione  inter-scapolare  destra.  Prescrissi 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo,  ed  un  linimento  con  acido  acetico 
concentrato  e  clorato  di  potassa.  L’11  agosto,  dopo  più  di  due 
mesi  e  mezzo  di  questo  trattamento  ,  il  cangiamento  operatosi 
in  questo  giovane  era  de’  più  rimarchevoli  ;  la  nutrizione  e  le 
iarze  eransi  rimesse,  l’aspetto  esprimeva  salute,  l’ammalato  non 
tossiva  che  due  o  tre  volte  nella  giornata  ,  espettorando  altref* 
tanti  sputi  giallastri  ;  espirazione  breve,  persistenza  dell’ottusi- 
tà,  con  mancanza  di  romori  vescicolari  fino  alla  quarta  costa  , 
r.  mori  cavernosi  meno  distinti  e  consistenti  in  una  specie  d’e- 
bullizione  quando  l’ammalato  parlava  o  tossiva  ,•  persistenza  del* 
l’espirazione  tubare  alla  radice  del  polmone  destro.  Non  ho  più 
veduto  questo  giovane  $  ma  fui  informato  da  suo  fratello  che 

Annali.  Voi  CXXIX.  38 


m 

di  quindici  meai  continuava  a  star  tana  ,  a  eh»  aveva  potuta 
riassumere  le  sue  occupazioni. 

Oss  VI.  —  Una  giovane,  di  28  anni,  nata  da  genitori  tisici, 
aveva  un  pò  di  tosse,  quando  andò  a  prendere  dei  bagni  freddi; 
ciò  che  fu  nella  state  del  1846.  Ebbe  in  conseguenza  un  in* 
gorgamento  ganglionare  al  collo,  che  le  durò  due  mesi.  Nel  mese 
di  marzo  1847,  eruzione  di  purpura  ;  scomparsa  l’eruzione  tornò 
la  tosse  più  penosa  di  prima;  le  forze  e  la  nutrizione  declina  - 
rono  notabilmente,  ed  il  suo  stato  peggiorò  ancora  nei  mesi  di 
luglio  e  di  agosto;  tosse  incessante,  respirazione  breve,  febbre 
alia  sera,  traspirazione  alla  notte;  disgusto  dei  cibi,  dimagra¬ 
mento  rapido.  Quando  fui  chiamato  a  vederla,  il  3  settembre  , 
aveva  avuto  qualche  giorno  prima  un  emottisi  che  pareva  1*  a- 
vesse  sollevata.  La  trovai  sommamente  emaciata  ,  debole ,  con 
polso  frequente,  filiforme;  ottusità  completa  in  più  della  metà 
superiore  del  polmone  sinistro,  con  mescolanza  di  rantoli  a  grosse 
bolle,  e  pettoriloquia  ;  al  di  sotto  ottusità  minore,  e  solo  crepi* 
(azione  umida;  respirazione  debole  e  crepitazione  umida  al  dis¬ 
sopra  della  clavicola  destra;  espirazione  tubare  all’origine  del 
polmone  destro.  Lo  stato  di  questa  ammalata  mi  parve  cosi  di«* 
sperato,  e  lo  stato  dello  stomaco  cosi  poco  lusinghiero,  che  non 
osai  prescriverle  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo.  Finalmente ,  ve* 
uendo  che  tutto  andava  di  male  in  peggio,  mi  vi  determinai, 
persuaso  però  di  sentirmi  annunciare  fra  qualche  settimana  la 
morte  di  questa  paziente.  Scorsero  due  mesi  senza  che  ne  sen¬ 
tissi  più  parlare,  allorché  una  sua  sorella  venuta  a  consultarmi, 
mi  riferì  con  mia  somma  sorpresa,  che  non  solo  essa  era  viva, 
ma  che  s’  era  anche  discretamente  ristabilita,  e  che  non  si  la¬ 
gnava  d’altro  che  di  una  fame  insaziabile.  Questo  inaspettato 
ritorno  dell’  appetito  era  seguito  alle  prime  dosi  d’  olio  di  fe¬ 
gato  di  merluzzo;  bentosto  la  febbre  etica,  la  tosse,  la  traspi¬ 
razione  e  T espettorazione  diminuirono  rapidamente.  Nel  mese 
di  gennajo  4848  ,  essa  mi  fece  chiamare  ,  non  già  a  motivo  di 
nuovi  accidenti  (giacché  mai  si  era  sentita  meglio  d’allora),  ma 
perchè  sì  stupiva  di  non  veder  ricomparire  i  menstrui.  Ebbi 
difficoltà  a  riconoscerla,  tanto  era  il  cangiamento  in  suo  vantag¬ 
gio;  il  polso  era  a  SO,  discretamente  forte,  la  lingua  umida;  i 
segni  fisici  erano  lontani  daìl’aver  seguito  una  modificazione  si 
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superiore  del  polmone  sinistro,  in®  »  rantoli  erano  molto  mena 
•midi.  Nella  parte  inferiore  di  questo  polmone  era  successa  alia 
crepitazione  un’  asprezza  del  rumore  respiratorio  ;  l’espirazione 
tubare  esisteva  ancora  nella  regione  interascapolare  destra:  ma 
sotto  la  clavicola  della  medesima  patte  ,  il  romore  respiratorio 
era  secco  e  chiaro.  Infitte,  ciò  che  mancava  alla  salute  genera¬ 
le,  che  era  la  menstrnazione,  ricomparve  alcune  settimane  dopo, 
sotto  l’influenza  delle  pillole  d’ aloe.  Ho  veduta  ancora  questa 
ammalata  al  principio  del  mese  di  novembre  1848;  essa  con¬ 
tinuava  a  star  bene,  e  non  aveva  conservato  della  sua  malattia 
ehe  un  pò  dì  tosse  ,  un  pò  di  difficoltà  di  respiro  ,  ma  solo 
quando  faceva  dell*  esercizio.  La  sonorità  ed  i  roraori  respira- 
torii  si  erano  ristabiliti  dal  lato  sinistro,  fino  a  livello  della  se* 
ronda  costa  auteriormente ,  e  fino  a  metà  della  scapula  po¬ 
steriormente.  Superiormente  vi  aveva  ottusità  e  romori  caverà 
nosi  secchi;  indebolimento  delle  pareti  toraciche  sopra  e  sotto 
alla  clavicola;  espirazione  tubare  nella  regione  scapolare  destra, 
meno  intensa  di  prima.  La  paziente  continua  nell’uso  dell’olio 
di  fegato  di  merluzzo,  due  o  tre  volte  al  giorno. 

Oss.  VII .  — *  Una  giovane,  di  26  anni,  di  salute  debole  e  de¬ 
licata,  a  cui  erano  morti  tisici  un  fratello  e  due  sorelle,  aveva 
da  sei  mesi  un  pò  di  tosse.  Durante  1’  agosto  1847,  essa  ebbe 
un’emottisi  di  12  oncie  di  sangue.  Chiamato  a  visitarla  nel  giorno 
Il  settembre  1847  ,  venni  informato  che  questa  emottisi  si  era 
riprodotta  quattro  giorni  prima  ,  mancando  la  menstrnazione  ; 
polso  frequente  e  debole,  non  calore  alla  cute,  ottusità  consi. 
derabile  della  parte  superiore  del  polmone  sinistro,  crepitazione 
umida  sotto  alla  clavicola  corrispondente,  respirazione  soffiante 
nelle  fosse  sopra  e  sotto  spinose  de!  lato  medesimo,  espirazione 
tubare  sotto  l’omoplafa  destra.  (Sanguisughe  e  ventose  sotto  la 
clavicola  sinistra  ,  pozione  con  acido  nitrico  e  idrocianico,  e  io- 
sciamo;  frizioni  d’acido  acetico  e  di  tintura  di  cantaridi  sul 
petto  ).  Dopo  un  mese,  1’  emottisi  non  era  più  ricomparsa  ,  ma 
f  espettorazione  era  abbondante  e  purulenta  ,  e  la  tosse  persi¬ 
steva  ;  v’  era  febbre  etica  con  sudori  notturni  ed  emanazione 
rapida;  caverne  nel  polmone.  L*  ammalai*  fu  messa  all’oso  del 
i’  olita  di  fegato  di  merluzzo;  ma  lo  sopportava  con  dificoltà. 
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Quando  la  rividi  (Ire  o  quattro  settimane  dopo),  trovai  ohe  far 
malattia  aveva  fatto  molto  progresso  •  la  caverna  e  l* ottusità  si 
erano  estese.  Persuasi  la  paziente ,  che  non  prendeva  che  un 
eucchiajo  da  caffè  del  medicamento  ,  a  prenderne  tre  velte  al 
giorno,  e  per  renderglielo  più  sopportabile,  glielo  feci  prendere 
in  una  infusione  composta  di  scorza  d’arancio  con  un  pò  d’a¬ 
cido  idrocianico.  Da  quell’istante  il  miglioramento  fu  manife¬ 
sto  e  progressivo  ,  benché  più  lento  che  nel  caso  precedente. 
Nel  mese  d’  aprile  ricomparvero  i  menstrui  j  la  paziente  s’  era 
gi'a  rimessa  in  carne  che  ancora  continuavano  la  tosse  e  1’  e- 
spettorazione,  e  persistevano  i  segni  dell’  escavazione  ma  in  li¬ 
miti  più  ristretti  e  con  suono  più  chiaro  alia  percussione  ,  ed 
una  respirazione  vescicolare  più  netta.  Il  miglioramento  lu  sta¬ 
bile  per  ciò  che  riguarda  i  sintomi  della  tisi  polmonare;  ma  in 
appresso  questa  giovane  andò  soggetta  a  disordinamenti  nell’in¬ 
telligenza,  che  fanno  temere  lo  sviluppo  d’una  alienazione  men¬ 
tale,  a  cui  la  sua  famiglia  è  fortemente  predisposta. 

Oss.  Vili.  —  Un  giovane,  di  25  anni,  di  vita  alquanto  sre¬ 
golata,  che  aveva  avuto  la  sifilide,  per  la  quale  era  stato  trat¬ 
tato  coi  mercuriali  per  tre  mesi,  ebbe  nel  mese  d’aprile  18i7 
un’  eruzione  alia  cute,  per  la  quale  prese  dell’  ioduro  di  potas¬ 
sio.  In  quest’  epoca  aveva  già  un  pò  di  tosse;  e  quando  l’eru¬ 
zione  fu  guarita  ,  la  tosse  crebbe ,  e  continuò  dipoi  con  una 
espettorazione  verdastra  o  giallastra  opaca.  Quando  venne  a  con¬ 
sultarmi  il  13  settembre  1847,  aveva  da  due  mesi  del  dimagra¬ 
mento  e  dei  sudori  notturni  $  le  forze  e  la  respirazione  anda¬ 
vano  declinando  ogni  giorno.  Esaminandolo,  scopersi  delia  dif¬ 
ficoltà  nei  movimenti  ,  ed  uua  ottusità  quasi  completa  nella 
parte  anteriore  del  lato  sinistro  del  petto,  fino  alla  mammella. 
Ad  un  pollice  al  di  sopra  v’  era  un  gorgogliamento  intensissi¬ 
mo  ;  tutt’  intorno  rantolo  crepitante  senza  rumore  vescicolare  ; 
nelle  parti  inferiori  dei  polmone,  la  respirazione  era  debole  con 
un  pò  di  rantolo  sotto-crepitante;  voce  e  respirazione  tubare 
negli  spazii  inter-scapulari.  (Olio  di  fegato  di  merluzzo,  a  dose 
crescente,  linimento  rubefacente,  elettuario  di  confezione  di  Sen¬ 
na  con  solfato  di  potassa,  zolfo  e  siroppo  di  mòre).  11  pa¬ 
ziente  si  tenne  esattamente  a  questa  prescrizione.  Dieci  giorni 
dopo,  stava  meglio;  la  forza  era  ritornata  ,  i  sudori  erano  ces* 
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sati,  Tespettorazione  e  la  tosse  erano  minori.  li  gorgogliamento 
era  meno  liquido;  la  petroriloquia  e  la  respirazione  Cavernosa 
persistevano,  non  meno  che  la  ottusità.  Lo  persuasi  a  passare 
l’inverno  a  Torquay ,  ciò  ch’ei  fece.  Lo  rividi  al  26  maggio 
18i8,  che  aveva  un  aspetto  perfettamente  sano;  esciva  e  mon¬ 
tava  a  cavallo  tutti  i  giorni.  La  respirazione  era  solamente  un 
pò  breve,  ed  aveva  alla  mattina  un  pò  di  tosse  con  espettora¬ 
zione  giallastra  ,  e  da  tre  o  quattro  giorni  gli  sputi  erano  un 
pò  tinti  di  sangue  ;  ed  era  anzi  a  motivo  di  questo  che  mi  ave*» 
va  fatto  chiamare.  Trovai  della  ottusità  e  dei  romori  cavernosi 
secchi  nel  lato  destro  del  petto,  ma  limitati  ad  uno  spazio  com¬ 
preso  fra  un  pollice  sopra  ed  un  pollice  sotto  alla  clavicola. 
Per  tutto  altrove  ,  la  sonorità  e  la  respirazione  erano  normali 
senza  crepitazione.  1  romori  tubari  delle  regioni  scapolari  erano 
di  molto  diminuiti.  Lo  rividi  il  18  dell’ottobre  seguente  :  stava 
perfett unente  bene,  e  le  forze  e  la  respirazione  erano  tornate 
quali  erano  prima  delia  malattia.  Da  due  mesi  aveva  abbando- 
nato  l’uso  dell’olio:  ottusità  dell’apice  sinistro  molto  diminui- 
ta  ;  non  più  romori  cavernosi  :  solo  un  pò  di  soffio  e  di  bron- 
cofonia  solfocati  nella  cavità  sovra  clavicolare  ,  misti  a  romori 
vescicolari.  Tutto  fa  credere  che  questo  ammalato  sia  perfetta* 
mente  ristabilito  ;  ma  per  misura  di  precauzione  1’  ho  indotta 
a  passare  l’ inverno  a  Torquay. 

Ho  scelto  queste  osservazioni  fra  i  casi  di  tisi  al  terza 
grado,  perchè  son  quelli  sui  quali  pare  che  la  medicina 
non  abbia  fin  qui  nessuna  efficacia;  ma  ho  pure  adope¬ 
rato  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  nella  tisi  polmonare  al 
primo  e  al  secondo  grado. 

Fra  i  234  ammalati  di  cui  ho  parlato  più  sopra,  9  soli 
non  hanno  potuto  sopportare  quest’  agente  terapeutico  e 
sono  stati  costretti  a  rinunciarvi;  in  49  non  parve  eser¬ 
citare  alcun  risultato  valutabile;  ma  nel  numero  mag¬ 
giore  (in  200  sopra 234),  ne  ho  potuto  osservare  gli  ef¬ 
fetti  più  vantaggiosi  e  più  decisi:  talvolta  ho  otteuuto 
un  arresto  momentaneo  nel  corso  della  malattia,  e  tal’ al¬ 
ti  a  ho  trovato  una  modifieazione  così  favorevole  nei  sin¬ 
tomi  più  inquietanti,  che  gli  ammalati  sembravano  quasi 


»ompiotamcntc  restituiti  in  solate.  I  fatti  di  questo 
nere,  quelli  cioè  in  cui  ottenni  un  miglioramento  nota¬ 
bile  e  persistente  sono  presso  a  100.  Quasi  tutti  furono 
osservati  nel  secondo  periodo  della  malattie,  vale  a  di¬ 
re  quando  i  tubercoli  incominciavano  ad  ammollirsi , 
quando  i  romori  respiratorii  erano  notabilmente  inde¬ 
boliti,  I  movimenti  dei  petto  incompleti,  la  ottusità  pro¬ 
nunciata  nelle  regioni  sopra  e  sotto-clavicolari  o  scapo¬ 
lari,  infine  quando  V  ascoltazione  faceva  sentire  rantoli 
mucosi  e  crepitanti  alla  sommità  dei  polmoni,  respira¬ 
zione  soffiante,  rimbombo  della  voce  ai  punti  medesimi. 
La  maggior  parte  di  questi  pazienti  avevano  tosse  da 
più  mesi,  espettoravano  spuri  mucoso-purulenti,  opa¬ 
chi,  giallastri  o  verdastri,  ed  avevano  già  subito  nel  co¬ 
lorito,  nella  nutrizione  e  nella  respirazione  alterazione 
tale  da  eccitare  timori,  e  da  spingerli  a  ricorrere  ai  soc¬ 
corsi  dell’arte;  molti  avevano  già  di  quando  in  quando 
sudori  notturni,  ed  alcuni  avevano  dapprincipio  avuto 
emottisi, 

Gii  effetti  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo  furono  in 
questi  casi  rimarchevolissimi  :  la  tosse  rimetteva  in 
qualche  giorno  delia  sua  intensità,  1* espettorazione  di¬ 
minuiva  di  quantità  e  d’opacità;  i  sudori  notturni  si  so¬ 
spendevano  5  il  polso  si  rallentava  e  prendeva  maggior 
volume;  infine  si  ripristinavano  di  giorno  in  giorno  l'ap¬ 
petito,  le  forze,  le  carni.  Riguardo  ai  segni  fisici,  il  pri¬ 
mo  cangiamento  che  si  manifestava  consisteva  in  un» 
diminuzione  e  cessazione  graduale  della  crepitazione  : 
il  remore  vescicolare  si  faceva  più  secco  e  più  chiaro  , 
ma  la  ottusità  ed  il  carattere  soffiante  della  respirazio¬ 
ne,  non  meno  che  la  risonanza  della  voce  persistevano 
molto  più  a  lungo;  era  raro  che  si  vedessero  diminuire 
notabilmente  questi  fenomeni  prima  di  molte  settimane 
dell’ uso  dell’olio,  congiunto  alla  continuata  applicazio¬ 
ne  di  revellenti  alla  cute,  I  romori  tubari  pareva  ch« 


prendessero  una  più  grande  intensità  dopo  la  scompar¬ 
sa  della  crepitazione,  la  quale  così  nella  tisi ,  come  nell» 
pneumonia  maschera  i  segni  dell’induramento  polmo¬ 
nare.  Ebbi  occasione  d’esaminare  molti  pazienti  in  cura, 
ad  intervalli  da  un  mese  a  sei  settimane,  ed  ho  potuto 
avverare,  dietro  ristabilimento  del  remore  vescicolare 
e  della  sonorità  nei  punti  primitivamente  occupati ,  la 
risoluzione  graduale  deH’induramento  polmonare.  In 
altri  casi,  ne’  quali  la  malattia  era  d’  antica  data,  il  ri¬ 
stabilimento  non  fu  mai  completo;  la  salute  generale 
pareva  eccellente,  ed  i  sintomi  generali  della  malat¬ 
tia  erano  interamente  già  scomparsi,  che  pure  rima¬ 
nevano  ancora  nei  romori  respiratorii  e  nella  risonan¬ 
za  del  petto,  differenze  non  dubbie  fra  le  parti  sane  0 
le  parti  ammalate.  Il  più  sovente  sentivasì  ancora  un 
prolungamento  nell’espirazione,  di  carattere  più  0  me¬ 
no  tubare  principalmente  alla  radice  del  polmone  del 
lato  affetto.  Un’  esperienza  di  più  anni  mi  insegnò  che 
questi  ultimi  segni,  quando  non  coincidevano  con  una 
ottusità  pronunciatissima,  erano  ben  lontani  dal  provar 
nulla  contro  la  guarigione:  sembra  a  me  che  si  riferi¬ 
scano  ad  un  corrugamento  del  tessuto  polmonare,  iso¬ 
lato  0  congiunto  ad  aderenze  pleurali  e  ad  antichi  depo¬ 
siti  nelle  glandole  bronchiali;  alterazioni  che  così  spesso 
si  trovano  dopo  la  morte  in  persone  che  non  hanno  mai 
presentato  il  menomo  sintomo  di  malattia  di  petto. 

Come  lo  si  può  presumere,  fui  consultato  da  un  gran 
numero  di  tisici  in  primo  grado,  cioè  quando  i  tuber¬ 
coli  erano  crudi  ossia  allo  stato  solido.  In  questi  casi,  feci 
molto  uso  dell’olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  con  risul¬ 
tati,  a  mio  credere,  soddisfacentissimi.  Mi  è  impossibile 
fornir  cifre  a  ciò  relative  ,  non  avendo  sempre  potuto 
seguire  con  bastevole  accuratezza  i  risultati  del  tratta¬ 
mento.  I  pazienti  per  la  maggior  parte  non  si  conside¬ 
rano  affetti  abbastanza  gravemente  per  sottomettersi 
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a  cure  mediche  costanti;  ad  ogni  modo  mi  parve  aver 
vetificato  che  se  l’ olio  di  fegato  di  merluzzo  esercita 
un’influenza  favorevole  sulla  tosse  e  sulla  febbre  che  fa 
diminuire ,  e  sulla  forza  e  la  nutrizione  che  aumenta,  i 
suoi  risultati  sono  meno  certi  e  meno  rapidi  che  in  un 
periodo  avanzato  della  malattia.  I  segni  fisici  di  miglio¬ 
ramento  sono  esattamente  gli  stessi  di  quelli  che  si  pro¬ 
ducono  nel  secondo  periodo  dopo  la  sparizione  dei  ran¬ 
toli  umidi.  In  realtà  il  trattamento  coll’olio  di  fegato  di 
merluzzo  combinato  ai  revellenti,  ha  per  risultato  prin¬ 
cipale  di  far  retrogradare  la  tisi  di  secondo  grado  (ossia 
deirammollimento  incominciante)  al  primo  (quello  della 
crudità  dei  tubercoli),  il  cui  progresso  è  più  lento,  e 
che  può  rimanere  a  lungo  stazionario. 

Egli  è  sopra  tutto  nel  terzo  grado  della  tisi  polmona¬ 
re,  quando  in  aggiunta  alle  escavazioni  del  polmone,  le 
forze  pajono  estinguersi  Rapidamente  sotto  l’ influenza 
d' un  abbondante  espettorazione  purulenta,  della  feb¬ 
bre  etica,  dei  sudori  notturni,  della  diarrea  colliquati¬ 
la  ^  ecc. ,  che  fui  testimonio  degli  effetti  più  meravigliosi 
dell’olio  di  fegato  di  merluzzo.  Ho  trattato  così 62  am¬ 
malati:  in  34  ottenni  un  miglioramento  che  si  è  mante¬ 
nuto  fino  al  momento  in  cui  scrivo  queste  linee;  in  altri 
undici  v’ebbe  miglioramento  per  qualche  tempo,  ma  la 
malattia  finì  per  riprendere  il  suo  corso  e  condurre  a 
morte;  dei  rimanenti  17  poi  non  ho  notizie  precise  ,  ed 
ignoro  se  il  miglioramento  abbia  persistito. 

A  che  mai  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  debbe  esso 
questa  proprietà  preziosa  contro  la  tisi  polmonare  ?  Evi¬ 
dentemente  non  alla  presenza  dell’ iodio,  come  si  è  vo¬ 
lato  avanzare;  poiché  esso  vi  si  trova  in  quantità  infi¬ 
nitesimale;  e  d’altronde ,  molti  degli  ammalati  dame 
trattati  coll’olio  di  fegato  di  merluzzo,  erano  già  stati 
messi,  senza  frutto,  all’uso  dell’iodio  e  de’  suoi  diversi 
preparati.  Per  me  e  per  tutti  quelli  che  hanno  adope^ 
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rato  Tolto  di  fegato  di  merluzzo,  riesce  incontestabile 
che  questa  sostanza  possiede  proprietà  nutritive;  le  pèr¬ 
sone  che  ne  fanno  uso  non  tardano  a  mettersi  in  carne: 
in  questo  è  tutto:  il  sistema  muscolare  guadagna  rapi¬ 
damente  in  forza  e  in  attività;  le  guancie  e  le  labbra  si 
colorano,  prova  che  i  vasi  si  riempiono  d’ un  sangue  più 
ricco.  Non  ho  fatto  fare  che  una  sola  volta  Tanalisi  del 
sangue  in  un  tisico  che  era  stato  trattato  coll’olio  di  fe¬ 
gato  di  merluzzo.  Desso  presentava  un  rimarchevole 
aumento  ne’  suoi  principii  animali,  massimamente  nel¬ 
l'albumina  che  era  nella  proporzione  del  13  per  100,  il 
doppio  quasi  di  quello  che  è  nello  stato  normale.  La 
proporzione  dell’adipe  non  era  aumentata  di  molto,  e 
quella  della  fibrina  (  che  è  generalmente  altissima  nella 
tisi)  notabilmente  diminuita. 

Uno  degli  effetti  più  rimarchevoli  dell’olio  di  fegato 
di  merluzzo  in  alcuni  casi  di  tisi  nel  secondo  e  nel  ter¬ 
zo  grado,  o  nella  scrofola  con  suppurazione  abbondan¬ 
te,  è  quello  di  far  cessare  rapidamente  i  sudori  ed  altri 
sintomi  della  febbre  etica.  Si  può  attribuire  questa  pro¬ 
prietà  all’effetto  nutritivo  dell’olio;  per  parte  mia,  penso 
ch’ella  sia  attaccata  ad  un’azione  particolare  sul  lavoro 
suppurativo  che  si  compie  intorno  alle  caverne  ammol¬ 
lite  ed  ulcerate.  Checché  ne  sia  di  questa  proprietà,  è 
un  fatto  ben  rimarchevole  che  l’olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  di  rado  disturba  le  funzioni  dello  stomaco,  del¬ 
l’intestino  o  del  fegato.  Gli  olii  vegetali  per  la  maggior 
parte  purgano;  gli  olii  animali  irrancidiscono  nello  sto¬ 
maco,  cagionano  delle  nausee,  una  supersecrezione  bi¬ 
liare,  e  ben  anche  l’itterizia.  L’olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo,  al  contrario,  sembra  avvantaggiare  le  funzioni 
digestive,  e  risvegliare  sensibilmente  l’azione  del  fega¬ 
to;  dimodocchè  molte  volte  ho  veduto  ristabilirsi  sotto 
la  sua  influenza  l’appetito  e  le  forze  digestive,  e  gli  am¬ 
malati  digerire  senza  difficoltà  alimenti  abbondanti  e 
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varil  che  il  loro  stomaco  non  avrebbe  potuto  sopportar# 
nemmeno  nello  stato  di  sanità. 

Mi  rimane  ancora  a  dire  qualche  cosa  sull’ ammini¬ 
strazione  deirolio  di  fegato  di  merluzzo.  Se  questo  me¬ 
dicamento  non  ha  preso  più  presto  il  suo  luogo  nella  te¬ 
rapeutica  consueta,  ciò  proviene  senza  dubbio  dall’odo¬ 
re  e  dal  sapore  detestabile  della  varietà  d’olio  che  si  ado¬ 
perava;  e  dalla  falsa  idea  che  isoli  olii  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  empireumatici  posseggano  proprietà  terapeutiche. 
Quanto  a  me,  io  non  adopero  più  presentemente  che  un 
olio  perfettamente  chiaro,  trasparente,  senza  sapore  nè 
odore,  tale  infine  quale  esiste  nelle  cellule  del  fegato  del 
merluzzo,  durante  la  vita  dell’ animale;  o  per  Spiegar¬ 
mi,  adopero  un  olio  non  estratto  nè  mediante  la  putre* 
fazione  nè  col  calore  (1). 

Ordinariamente  prescrivo  l’olio  dì  fegato  di  merluzzo 
nella  dose  d’un  cucchiajo  due  o  tre  volte  al  giorno.  In¬ 
comincio  da  un  cucchiajo  da  caffè,  e  giungo  gradata¬ 
mente  ad  un  cucchiajo  da  tavola,  consultando  la  tolle¬ 
ranza  dello  stomaco.  Amministro  quest’  olio  in  un  li¬ 
quido  d’odore  aggradevole*  quale  sarebbe  un*  infusione 
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(!)  Ecco  il  modo  di  preparazione  dell’olio  di  fegato  di  mer¬ 
luzzo  dato  dal  dottor  Williamt ?  non  si  adoperano  che  fegati 
d’animali  morti  da  poco  tempo:  e  si  scelgono  principalmente 
quelli  che  soqo  sodi  e  di  color  giallo  pallido.  Si  riducono  in 
polpa  *  e  questa  si  mescola  con  acqua  alla  temperatura  di  50®* 
centigradi  jj  si  filtra,  e  dopo  aver  lasciato  riposare  si  decanta 
l'olio  che  galleggia.  La  si  porta  alla  temperatura  di  12  a  15  cen¬ 
tigradi ,  e  si  filtra  di  nuovo.  Tutta  questa  operazione  deve  es¬ 
sere  compita  in  pochissimo  tempo,  ed  in  vasi  chiusi  ,  onde  im¬ 
pedire  che  1*  olio  irrancidisca.  Questo  deve  conservarsi  in  vasi 
ben  empiuti ,  ben  chiusi  ed  in  luogo  fresco.  Dopo  il  raffredda¬ 
mento  si  filtra  di  nuovo  onde  seperare  la  stearina  e  la  marga¬ 
rina  che  si  depositano. 
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«V  aratelo  composta  coir  aggiunta  d’  un  pò  di  tintura  e 
di  siroppo  d’arancio.  In  alcuni  casi  mi  trovai  contento 
d’aver  aggiunto  al  veicolo  alquante  goccie  d’  acido  nì¬ 
trico  diluito  con  acqua.  In  qualunque  modo,  il  medico 
deve  fare  ogni  sforzo  per  far  sopportare  il  rimedio,  e 
per  evitare  ogni  azione  men  [che  gradevole  sullo  sto¬ 
maco.  Il  momento  migliore  per  amministrare  quest’  olio 
è  un’  ora  o  due  dopo  il  pasto:  in  quel  momento  la  dige¬ 
stione  non  è  ancora  terminata,  e  l’olio  penetra  coi  ma¬ 
teriali  alimentari,  senza  dar  luogo  ad  eruttazioni  spia¬ 
cevoli,  così  comuni  quando  si  amministra  prima  o  du¬ 
rante  il  pasto. 

E  per  conchiudere,  se  a  determinare  definitivamente 
ì  limiti  ne’  quali  l’oiio  di  fegato  di  merluzzo  esercita  la 
sua  influenza  sulla  malattia  tubercolosa  dei  polmoni, 
sono  necessarie  nuove  osservazioni  ed  una  più  prolun¬ 
gata  esperienza,  si  può  intanto  già  posare  in  principio 
che  l’olio  di  fegato  di  merluzzo  puro  e  recente  è  più 
utile  ne!  trattamento  della  tisi  polmonare  che  tutti  gli 
agenti  medici  o  dietetici  fin  qui  adoperati  contro  questa 
terribile  malattia.  (London  journat  of  medecine,  janua* 
iry  1849  ), 


Delia  pellagra  e  della  paralisi  generale  degli  alie¬ 
nali;  del  dottor  Andrea  Verga.  (Estratto). 

li  doti.  Baillarger  pubblicò  nel  Voi.  XIII  delle  Memorie  del¬ 
l’Accademia  di  medicina  (  di  Parigi  )  una  Memoria  sulla  paralisi 
pellagrosa  da  noi  testualmente  riportata  nei  fascicolo  di  marzo 
1848  di  questi  Annali.  Scopo  di  questa  scrittura  fu  di  mostrare 
che  tale  paralisi  è  identica  alla  paralisi  generale  degli  alienati  cosi 
frequente  in  certi  paesi,  e  così  ben  descritta  da  Bayle  e  da  Cai- 
mùl.  Trovandosi  il  dott.  Verga  nelia  favorevole  circostanza  di 
sovitere  a  piralello  sotto  i  suoi  occhi  la  pazzia  paralitica  •  la 
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paralisi  pellagrosa ,  si  pose  a  quest*  opera  comparativa  e  stesa 
la  scrittura  che  qui  compendiamo. 

Innanzi  tratto  fa  osservare  che  il  paralello  non  può  farsi  con 
aggiustatezza  se  non  c’  intendiamo  intorno  ai  punti  sui  quali 
deve  cadere,  perchè  la  paralisi  nei  pellagrosi  è  un  sintomo  o 
se  si  vuole  un  modo  di  terminare  della  pellagra  ,  mentre  per 
paralisi  generale  degli  alienati  si  suole  significare  una  partirò- 
lare  malattia  che  ha  una  determinata  storia  naturale.  O  dunque, 
a  scanso  di  equivoci ,  il  confronto  si  istituisce  tra  sintomo  pa¬ 
ralitico  e  sintomo  paralitico  delle  due  malattie,  oppure  tra  ma¬ 
lattia  e  malattia.  La  prima  supposizione  sembra  la  più  proba* 
bile,  se  si  considera  e  il  titolo  della  Memoria  del  dott.  Baitlar> 
ger  ,  e  la  frequente  ripetizione  del  medesimo  titolo  durante  la 
stessa  Memoria ,  e  l*  importanza  che  egli  dà  a  tutte  quelle  cir¬ 
costanze  che  nei  pellagrosi  accennano  ali*  indebolimento  od  alla 
abolizione  della  motilità.  Se  tale  supposizione  fosse  la  vera  ,  il 
dott.  Verga  si  confessa  in  pieno  accordo  col  dott.  Baillarger. 
É  si  confesserebbe  parimenti  in  accordo  coll’onorevole  collega 
se  égli  non  avesse  inteso  colla  sua  Memoria  di  dimostrare  altro 
che  una  certa  analogia  tra  la  pellagra  e  la  paralisi  generale  de* 
gli  alieaati.][Ma  che  due  malattie,  quand’anche  diverse  per  la 
esterna  fisonomia  e  per  l’intima  natura,  offrano  qualche  sin* 
tomo  identico  e  quindi  un’  analogia  più  o  meno  dimostrabile, 
è  cosa  che  non  deve  recar  maraviglia.  Del  resto  egli  in  più  d’un 
luogo  della  sua  Memoria  mostra  d’  avere  innanzi  agli  occhi  tutta 
la  sintomatologia  della  pellagra  ,  e  fa  osservare  che  nei  casi  di 
pellagra  da  lui  visti  in  Lombardia  vi  erano  altri  punti  di  con* 
tatto  tra  questa  infermità  e  la  pazzia  paralitica ,  come  il  delirio 
ambizioso,  il  dirugginar  dei  denti  ,  il  muovere  delle  labbra  come 
per  succhiare,  la  diarrea,  le  escare  al  sacro,  e  finalmente  mette 
in  luce  lo  stretto  legame  che  vi  è  tra  la  pellagra  e  la  pazzia 
come  ereditarie.  Questi  ed  aLtri  argomenti  farebbero  quasi  cre¬ 
dere  che  la  pazzia  paralitica  frequente  in  Germania,  e  più  an¬ 
cora  in  Francia,  sia  identica  alla  nostra  pellagra,  e  che  tra  di 
noi  per  un  compenso  provvidenziale  questa  rappresenti  quella* 
Ora  a  mostrare  l’insussistenza  di  tale  idea  sono  appunto  di¬ 
rette  le  osservazioni  del  dott.  Verga  sulle  due  malattie,  esami- 
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nando  dell’ una  e  dell’  altra  le  cause,  i  sintomi  ,  il  corso,  la 
cura  ed  i  risultamenti  cadaverici  (1). 

Cause.  —  La  pellagra  si  sviluppa  in  mezzo  alle  privazioni  ed 
agli  stenti,  e  fu  perciò  detta  morbus  miseriae  :  essa  predilige  i 
contadini  e  fra  questi  i  più  miserabili,  quelli  che  vivendo  abi¬ 
tualmente  di  grano  turco ,  spesso  male  stagionato  e  guasto ,  e 
di  latte  inacidito  ,  non  riparano  sufficientemente  la  persona  in* 
fralita  dalle  fatiche  durate  alla  sferza  del  sole.  La  pazzia  para¬ 
litica  è  al  contrario  conseguenza  degli  abusi  della  vita  e  spe¬ 
cialmente  se  ne  accagionano  gli  stravizzi  e  la  venere  ;  essa  pre¬ 
dilige  i  doviziosi  e  i  militari.  Non  nega  il  V erga  che  la  pellagra 
abbia  potuto  in  alcuni  casi  svilupparsi  per  abuso  del  vino  in 
persone  agiate ,  o  per  Io  meno  in  gente  non  condannata  ai  la¬ 
vori  della  campagna  ed  al  vitto  di  semplice  grano  turco  ,  ma 
non  dà  per  questo  una  grande  importanza  all’  eccezione  trascu¬ 
rando  la  regola  generale. 

La  pellagra  è  malattia  ereditaria  ed  endemica.  Calmeil  all’in¬ 
contro  confessa  di  non  aver  potuto  determinare  se  la  pazzia  pa¬ 
ralitica  sia  più  diffusa  tra  le  persone,  che  contano  un  gran  nu¬ 
mero  di  pazzi  tra  i  loro  congiunti ,  che  tra  le  persone  nelle 
quali  non  si  può  aver  timore  di  così  funesta  eredità.  Il  Verga  ap¬ 
prezza  moltissimo  il  lavoro  statistico  del  Baillarger  sulla  eredità 
della  pazzia,  ma  esso  si  riferisce  alla  pazzia  in  generale,  e  non 
a  quella  specie  il  cui  carattere  distintivo  è  l’abolizione  dell’in¬ 
telligenza  e  del  movimento:  quindi  dall’essere  le  sue  conclu¬ 
sioni  identiche  a  quelle  note  ai  nostri  lettori  che  il  dott.  C.— G. 
Calderini  dedusse  da’  suoi  studii  sull’  eredità  della  pellagra  (2) 
non  si  potrebbe  a  tutto  rigore  inferir  nulla  di  significante  nella 
presente  questione.  La  pazzia  paralitica  non  si  potrebbe  dire  en- 


(1)  Benché  abbia  aneli' io  fallo  qualche  studio  sulla  paralisi 
generale  degli  alienali ,  dichiaro ,  dice  il  dott.  Verga,  che  nel- 
P  istituire  questo  confronto  mi  attenni  in  particolare  a  quanto  il 
dott.  Calmeil,  pel  quale  lo  stesso  dott.  Baillarger  mostra  defe¬ 
renza  e  stima ,  ha  pubblicalo  fin  dal  4  826  nella  bella  sua  opera  : 
«  De  la  paralysie  considèrée  chez  les  aliénès ,  »  etc. 

(2)  Annal.  univ.  di  med.  Voi.  CXXIII ,  pag.  37 2  (4  847  ) 
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«fornica  di  alcuna  iocalitk,  e ,  «ebbene  in  Francia  Sìa  molto  p»à 
frequente  che  in  Italia ,  non  manca  però  tra  di  noi ,  come  ha 
attestato  lo  stesso  dottor  Baillarger ,  «  come  lo  provano  alcuno 
storie  aggiunte  dal  dott.  V erga  in  fine  di  questa  scrittura. 

La  pellagra,  probabilmente  per  effetto  di  eredità,  s’incontra 
d’ordinario  in  persone  di  limitate  ed  inerti  facoltà  intellettuali  ; 
la  pazzia  paralitica  si  sviluppa  di  preferenza  nelle  persone  di 
cervello  energico  ed  attivo. 

La  pellagra  s’ incontra  piu  diffusa  tra  le  donne  che  tra  i  ma» 
«chi  e  può  incominciare  nei  primissimi  anni  della  vita  Cal¬ 
meli  assicura  che  la  pazzia  paralitica  è  più  frequente  nei  ma* 
schi ,  e  che  due  volte  sole  gli  è  occorsa  prima  del  trentesimo 
secondo  anno  di  vita. 

Sintomi.  —  Il  delirio  che  accompagna  la  paralisi  generale  de» 
gli  alienati  è  maniaco,  ambizioso,  allegro,  senza  tendenza  al  sufo 
cidio.  Il  delirio  pellagroso,  sebbene  varii  moltissimo  di  grado  e 
di  forma,  è  per  lo  più  melanconico  o  stupido  con  tendenza  al 
suicidio  massime  per  affogamento.  (Il  Verga  trova  ingegnosa  • 
conforme  al  vero  l’idea  del  signor  dott.  Baillarger  che  la  ten¬ 
denza  al  suicidio  sia  nei  pellagrosi  un  accompagnamento  della 
demenza  acuta  che  è  in  essi  frequentissima  ;  ma  tale  tendenza 
non  cessa  per  questo  di  essere  un  sintomo  singolare  e  caratte¬ 
ristico  della  pazzia  pellagrosa ,  come  è  caratteristica  la  frequenza 
della  forma  melanconica  e  della  forma  stupida.  (Di  più  il  de¬ 
lirio  dei  pazzi  paralitici  è  più  continuato  ed  insistente,  mentre 
quello  dei  pellagrosi  suole  permettere  luoghi  intervalli  di  lu¬ 
cidità  e  di  quiete.  È  ben  raro  che  questi  anche  negli  ultimi 
giorni  offrano  quel  pervertimento  della  cenestesi  e  quella  abo¬ 
lizione  della  coscienza,  per  cui  i  pazzi  paralitici  sogliono  avere 
Sl'volto  contento  e  sorridente,  e  si  credouo  tutt’  altro  che  i  mi¬ 
serabili  che  essi  sono. 

Ancor  più  varie  di  forma  e  di  grado  sono  le  lesioni  del  mo¬ 
vimento.  Secondo  la  diversità  delle  parti  affette,  e  secondo  lo 
stadio  più  o  meno  avanzato  della  malattia  avete  nei  diversi  casi 
l’indebolimento  degli  arti  inferiori  è  l’andare  barcollante,  i 
tremori  delle  mani ,  gli  accessi  epilettiformi,  il  granchio,  le  ri¬ 
gidità  f  il  torpore  dei  piedi ,  la  clonica  convulsione  delle  gai nbe, 
T emiplegia,  la  paraplegia,  ecc.  Per  il  che  il  pellagroso,  stand» 
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»  tati  sintomi,  ora  sembra  affatto  dal  ilelìrium  Vtmtns ,  ora  ckr 
tetano,  ora  lo  paragonereste  ad  un  epilettico  ed  ora  ad  un  apo¬ 
plettico,  ma  il  più  delle  volte  colla  sua  attonitaggine  ed  immo¬ 
bilità  vi  rammenta  le  persone  convalescenti  da  lunga  malattia 
tifosa.  Una  certa  gravezza  con  difficoltà  di  reggersi  sulle  gambe 
è  cosa  ordinaria  nei  pellagrosi  ;  ma  essa  sembra  attribuibile  al 
generale  decadimento  organico  ,  alla  diarrea  che  travaglia  soli¬ 
tamente  quei  disgraziati  ed  all’infiltramento  sieroso  dei  loro  arti 
inferiori  ;  quindi  è  che  non  suole  rendersi  manifesta  che  negli 
ultimi  giorni  della  loro  vita.  Secondo  il  Verga,  la  vera  paralisi 
generale  nel  senso  di  Bayle  e  di  Calmeli  è  rarissima  e  sta  per  dire 
accidentale,  nè  certo  un  pellagroso,  al  quale  possono  associarsi 
tutte  le  malattie ,  dovrebbe  avere  il  privilegio  di  andare  salvo 
dalla  paralisi  generale.  In  fatti  nei  nostri  tnanicomj  ,  ove  tanto 
abbondano  i  pellagrosi ,  trovate  pochissimi  di  quei  gateux  che 
ingombrano  i  manicomj  di  Francia.  Quello  poi  che  fa  maravi¬ 
glia  si  è  come  [la  paralisi  della  lingua  notata  da  tutti  gli  alie¬ 
nisti  come  uno  dei  più  precoci  e  più  salienti  sintomi  della  pa¬ 
ralisi  generale,  sia  rarissima  nei  pellagrosi,  e  dal  Verga  in  più  che 
cinquanta  ammalati  di  simil  genere  non  per  anco  osservata.  Lo 
stesso  dott.  Baillarger ,  che  deve  aver  osservato  e  registrato  con 
molta  attenzione  tutto  quello  che  faceva  al  caso  suo,  non  trovò 
che  due  Autori ,  ì  quali  parlino  della  balbuzie  nei  pellagrosi  : 
Fanzago  che  la  osservò  una  volta  sola  e  la  attribuì  alla  tume¬ 
fazione  ed  all’  indurimento  della  lingua,  e  Roussilhe  che  la  os¬ 
servò  pure  una  volta  sola  sopra  nove  casi  di  pellagra  di  cui  d 
diede  la  storia. 

Nella  pellagra  sì  aggiungono  gravi  alterazioni  della  cute  e 
degli  organi  digerenti ,  che  nella  paralisi  degli  alienati  si  pre¬ 
sentano  di  rado  e  solo  secondariamente. 

Corso.  —  Sebbene  la  pazzia  paralitica  non  si  possa  chiamare 
malattia  acuta,  non  si  prolunga  però  oltre  un  certo  tempo.  La 
paralisi  quando  è  incominciata  una  volta  può  rimanere  per  qual¬ 
che  mese  stazionaria,  ma  non  dà  mai  addietro.  Tutta  la  malat¬ 
tia  ,  secondo  Calmeli ,  avrebbe  una  durata  media  di  13  mesi.  La 
pellagra  al  contrario  è  malattia  di  corso  assai  più  lungo,  eom’è 
delle  cachessie  in  genere.  I  pellagrosi  per  loro  disgrazia  pos¬ 
sono  vivere  lungamente ,  e  secondo  t  calcoli  del  dottor  Riz%i 
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avrebbero  una  vita  media  di  50  anni.  Essi  vengono  ogni  anno 
ingannati  con  tregue  lusinghiere  che  permettono  loro  di  riassu¬ 
mere  per  qualche  tempo  i  lavori  della  campagna;  ma  alla  pri¬ 
mavera  tornano  da  capo ,  con  marcate  esacerbazioni ,  a  patire 
nel  fisico  e  nel  morale.  E  tali  patimenti  li  conducono  poi  fi¬ 
nalmente  a  chiudere  diarroici  ed  edematosi  la  loro  vita  in  un 
ospedale  o  in  un  manicomio.  Allora  essi  possono  offrire  un  ap¬ 
parato  sintomatico  più  o  meno  analogo  a  quello  dei  pazzi  pa¬ 
ralitici,  ma  questo  ravvicinamento  di  solito  dura  pochi  giorni  , 
perchè  essi  precipitano  alla  tomba. 

Cura .  —  Se  qualche  trattamento  può  prolungare  la  vita  del 
paralitico  alienato,  consiste  nelle  cacciate  di  sangue  in  principio 
di  malattia  e  nell’  uso  moderato  ,  ma  insistente,  dei  rimedj  an¬ 
tiflogistici  nel  progresso.  Quanto  ai  pellagrosi  ,  tutti  convengono 
ormai  che  ,  ove  essi  non  presentino  complicazioni  flogistiche  , 
con  un  buon  vitto  meglio  che  colle  medicine  possono  ridursi 
ad  uno  stato  di  apparente  guarigione.  I  bagni  tepidi  generali, 
proscritti  dai  tedeschi  nella  paralisi  generale  ,  sono  stimati  utili 
o  per  Io  meno  innocui  nella  pellagra. 

Lesioni  cadaveriche.  —  E  noto  che  nei  cadaveri  degli  alienati 
paralitici  si  trovano  quasi  sempre  gravi  lesioui  del  cervello  c 
delle  meningi.  Le  più  frequenti  sarebbero,  secondo  Calmeil ,  l’e¬ 
dema  della  pia-madre  e  dell’ aracnoide  cerebrale,  l’aderenza 
delia  sostanza  corticale  alla  superficie  interna  della  pia-madre  , 
il  coloramento  violetto  della  detta  sostanza  ,  e  le  granulazioni 
dell’epitelio  ventricolare.  Queste  alterazioni,  che  l’A.  nostro  ha 
verificate,  ci  sforzano  ad  ammettere  nel  cervello  dei  pazzi  paralitici 
una  cronica  infiammazione  periferica.  All’  incontro  il  cervello 
dei  pellagrosi  non  offre  spesso  alcuna  plausibile  alterazione ,  so¬ 
lendo  i  loro  maggiori  guasti  concentrarsi  nella  cavità  del  ventre. 

L’Autore  lascia  da  parte  le  necroscopie  state  eseguite  sui  pel¬ 
lagrosi  in  genere,  i  quali  siccome  in  vita  possono  presentare  una 
infinità  di  sintomi  diversi ,  così  possono  dopo  morte  imbrogliare 
la  mente  dell’  osservatore  colla  più  strana  varietà  di  organiche 
alterazioni  ;  e  si  limita  alle  sezioni  fatte  sui  pellagrosi  morti  nei 
mauicomj  o  nelle  sale  dei  deliranti.  Benché  non  abbia  molti 
falli  da  produrre,  e  desideri  vivamente  che  venga  alla  luce  quel- 
f  esteso  lavoro  nel  quale  il  |sig.  Baillargtr  promette  di  riassu- 
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mère  ìe  indagini  che  ha  potuto  fare  sulla  pellagra,  pure  gli  sem¬ 
bra  d’  averne  abbastanza  per  mettere  in  dubbio  anche  da  questo 
lato  l’identità  della  pazzia  pellagrosa  colla  pazzia  paralitica.  Il 
dott.  Francesco  Girelli  di  Brescia  assicura  che  in  dodici  casi  di 
pazzia  pellagrosa  non  trovò  altro  di  frequente  che  le  idatidi  ai 
plessi  coroidei ,  le  quali  pure  sospettò  dipendenti  da  lunghezza 
di  malattia  piuttosto  che  da  causa  pellagrosa  (1).  Il  dott.  Rizzi , 
in  sedici  necroscopie  di  pellagrose  deliranti ,  non  trovò  che  ef¬ 
fusione  sierosa  nello  speco  vertebrale ,  e  notò  che  questa  effu¬ 
sione  insieme  all’  inspessimento  della  dura-madre  ,  all’  opaca» 
mento  dell’ aracnoide,  all’  injezione  flogistica  dei  vasi  delle  me¬ 
ningi  e  del  cervello,  all’ effusione  sierosa  nei  ventricoli  cere¬ 
brali,  all’  arborizzamento  con  suggellazione  ed  ulcerazioni  delle 
intestina  ,  costituì  1’  apparato  necroscopico  comune  soltanto  nei 
casi,  nei  quali  coi  sintomi  della  pellagra  coevigevano  i  proprj 
della  noteo  meningite  o  della  gastro-enterite,  mentre  nei  casi, 
ove  questi  sintomi  difettavano,  tutto  che  contraddistinti  dal  de¬ 
lirio,  da  ascessi  maniaci,  da  contrazioni  tetaniche,  da  paralisie 
e  dall’abolizione  più  o  meiio  completa  dei  sensi,  si  ebbero  a 
rinvenire  nei  cadaveri  non  più  che  parziali  congestioni,  l’anemia 
od  alterazioni  non  aventi  rapporto  coi  gravi  sintomi  presentati 
dalle  inferme  nel  decorso  della  malattia  (2).  Lo  stesso  dottor 
Verga  pure  conserva  le  necroscopie  di  dodici  pellagrose  che,  è 
già  tempo,  furono  tagliate  da  lui  o  da’  suoi  amici  sotto  i  suoi 
occhi.  L’  unica  alterazione  che  gli  parve  di  qualche  momento  , 


(1)  «  Prospetto  medico  statistico  do  manico mj  di  Brescia  per 
gli  anni  1812-43  »,  del  dott .  Francesco  Girelli.  «  Annali  uni¬ 
versali  dì  medicina  »  1846. 

(2)  «  Belle  pellagrose  deliranti  ricoverate  nell’  infermeria  di 
S.  Antonio  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano  dal  settembre  1842 
a  tutto  V  aprile  1844  i>  ,  relazione  clinica  del  doti.  Mose  Rizzi. 
—  «  Annali  universali  di  medicina  »,  agosto  1844.  Non  v’ha 
dubbio  che  il  medico  milanese  intendeva  per  sintomi  proprii  della 
noteo- meningite  e  della  gastro-enterite  quelli  che  dagli  Autori 
vengono  assegnati  a  tali  infiammazioni  legittime  e  specialmente 
la  febbre. 

Annali.  Vol.CXXlX. 
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<$  che  era  comune  a  quattro  cadaveri ,  fu  l’ammollimento  dell# 
parti  centrali  del  cervello  e  specialmente  della  vòlta  a  tre  pi¬ 
lastri;  in  due,  notò  anche  una  forte  aderenza  della  dura-madre1 
alle  pareti  del  cranio.  Della  vita  però  di  queste  pellagrose  non 
sa  altro  se  non  che  esse  offrirono  sintomi  cerebrali. 

Sezioni  più  accurate  col  debito  corredo  commemorativo  pub 
ora  fornire  che  gli  è  schiuso  il  campo  della  Senavra  ;  ma  il  nu¬ 
mero  delle  osservazioni  da  lui  fatte  sino  a  quest’  oggi  è  ancora 
assai  scarso.  Tuttavia  alla  breve  serie  di  storie  dimostrative  che 
la  paralisi  generale  degli  alienati  non  è  malattia  troppo  rara  nei 
nostri  paesi ,  fa  seguire  un’  altra  breve  serie  di  osservazioni  di 
pellagra  finita  colla  paralisi  e  colla  morte.  Chi  si  farà  a  con¬ 
sultarle  vedrà  dalla  medesima  confermate ,  per  così  dire,  pra¬ 
ticamente  quelle  distinzioni,  che  ei  tracciò  teoricamente  tra  la 
paralisi  pellagrosa  e  la  pazzia  paralitica  ;  e  per  quello  che  spetta 
in  particolare  ai  risultameli  cadaverici  si  convincerà  che  se  il 
cervello  si  mostra  d’  ordinario  affetto  nei  pellagrosi,  come  può 
aspettarsi  in  una  malattia  che  attacca  del  pari  l’ intelligenza  & 
la  motilità ,  lo  è  però  in  un  modo  alquanto  diverso  da  quello 
che  soglia  esserlo  nella  paralisi  generale  degli  alienati.  Quattro 
sono  le  osservazioni  di  pazzia  paralitica,  e  sette  quelle  di  parali- 
sia  pellagrosa ,  alle  quali  rimandiamo  quelli  che  si  occupano 
minutamente  di  questo  argomento. 

Riguardo  alla  paralisia  pellagrosa  risulterebbe  (adoperiamo  le 
parole  del  dott.  Verga)-. 

«  1.a  Nelle  sette  osservazioni  da  me  citate  non  ci  è  un  caso 
solo  in  cui  la  paralisi  abbia  intaccata  la  lingua.  Nel  primo  caso 
vi  era  mutisimo ,  non  balbuzie.  La  donna  che  forma  l’ argo¬ 
mento  della  quarta  osservazione  aveva  la  loquela  un  poco  im¬ 
brogliata  ;  ma  questo  era  effetto  di  una  bocca  priva  della  mag¬ 
gior  parte  dei  denti  e  di  una  lingua  sempre  asciutta.  Anche  if 
soggetto  della  sesta  osservazione  non  parlava  chiaro  negli  ul¬ 
timi  due  giorni ,  ma  solo  negli  ultimi  due  giorni.  Del  resto 
egli  pure  era  sdentato  ed  aveva  la  lingua  asciuttissima.  La 
donna  delia  settima  osservazione  avea  la  lingua  poco  sciolta  , 
nia  parve  a  tutti  che  un  tale  difetto  fosse  in  lei  cosa  naturale. 
Non  abbiamo  avuto  dunque  un  caso  solo  di  paralisi  generale. 
Nella  maggior  parte  si  trattava  di  un  semplice  indebolimento 


della  pérsona ,  che  poteva  attribuirsi  alla  cattiva  salute  fisica 
(osservazione  1“.,  2,a,  3.“)  ed  in  un  caso  anche  alla  età  molto 
avanzata  (  osservazione  6.a  ).  In  tre  casi  soltanto  vi  era  una 
grave  paraplegia,  e  questa  in  tutti  e  tre  apparve  conseguenza  re¬ 
cente  di  malattia  acuta  (osservazione  4.*,  5.a  e  7.a). 

«  2.°  In  nessuno  dei  sette  casi  da  ine  citati  vi  fu  monoma¬ 
nia  ambiziosa,  per  quello  che  io  potei  sapere,  neppure  nei 
primi  momenti;  ma  la  maggior  parte  offrì  delirio  vago,  nel 
quale  la  concentrazione  melancolica  si  avvicendava  con  accessi 
maniaci  (1). 

<t  3.°  Quanto  alle  alterazioni  necroscopiche  non  si  è  trovato 
nulla  di  costante.  Nella  maggior  parte  si  verificarono  quelle  al¬ 
terazioni  che  io  aveva  notate  nelle  prime  autopsie  fatte  sopra 
pellagrosi  morti  all’ospedale,  cioè  un’aderenza  maggiore  o  mi¬ 
nore  della  dura-madre  alla  vòlta  dei  cranio  (osservazione  1.a, 
2.a,  6.a)  ed  un  certo  ammollimento  del  cervello,  massime  nelle 
parti  centrali  (osservazione  1.a,  2.a,  5.a).  Al  contrario  l’aderenza 
dell’ aracnoide  e  della  pia-madre  alle  circonvoluzioni  cerebrali, 
tanto  frequente  nella  pazzia  paralitica,  non  fu  verificata  in  al¬ 
cun  caso.  Vescichette  acquose  lungo  i  plessi  coroidei  ,  che  altri 
direbbe  forse  idatidi ,  furono  da  noi  osservati  pure  in  tre  casi 
(osservazione  4.%  5.a,  6.a). 

«  Io  chiedo  scusa  al  eh.  sig.  dott.  Baillarger ,  termina  il  dett. 
Verga ,  se  ho  osato  oppormi  ad  una  sua  idea  con  un  così  scarso 
numero  di  osservazioni.  Voglia  1’  egregio  Autore  francese  consi*» 
derarle  come  precursori  di  un’altra  serie  di  osservazioni  che  io 
andrò  raccogliendo  di  mano  in  mano  che  mi  si  presenteranno 
nel  grande  ospizio  affidato  alla  mia  direzione,  e  che,  ove  siano 
di  qualche  valore,  schiettamente  pubblicherò,  dovessi  anche 
per  loro  recedere  dalla  mia  presente  opinione  ».  (Gazzetta  me¬ 
dica !,  Num.°  49  del  48  48,  e  Num.ì  2.  6.  4  4  del  4849). 

(1)  Io  ho  piu  volte  invitali  i  signori  Rinaìdini  ed  Int rozzi, 
medici  astanti  nella  Pia  Casa  della  Senavra ,  a  confrontare  ì 
pellagrosi ,  dei  quali  io  ho  data  la  storia  con  un  ungarese ,  un, 
croato  ed  un  valtellinese ,  ricoverati  nella  stessa  Pia  Casa  ed  af¬ 
fetti  da  pazzia  paralitica  evidente.  Ambedue  non  esitarono  a  di¬ 
chiarare  che  la  differenza  dal  lato  del  delirio  e  dal  lato  della 
motilità  era  sensibilissima » 


Mémoires  de  i’Àcadémie,  eie.  —  Memorie  dell3  de** 
cademia  R.  di  medicina  ( di  Parigi ).  Tomo  XIII. 
—  Parigi ,  1847.  Un  Voi.  di  pag.  727  m-4.°  con 
tavole.  ( Séguito  dell3  Estratto  interrotto  a  p.  448 
del  Voi.  C XXVIII  degli  Annali  >  nov.- -dicembre 
1848^. 

Della  bile  e  delle  malattie  di  questo  umore ;  di  V.— A.  Faucon- 
neau-Dcfresne.  (Alt.  Ili  ed  ultimo  ). 

La  Seconda  Divisione  delle  alterazioni  della  bile,  delle  quali 
dà  ragguaglio  il  nostro  Autore ,  comprende  le  diverse  specie  di 
spandimenti  di  questo  umore.  E  siccome  essi  spandimenti  pos¬ 
sono  avvenire  con  o  senza  soluzione  di  continuità  del  serbatoio 
e  dei  condotti  naturali  di  questo  umore,  l’Autore  forma  due  Ca¬ 
pitoli  di  queste  due  eventualità. 

Il  Primo  Capitolo,  che  tratta  degli  spandimenti  senza  soluzione 
di  continuità,  è  suddiviso  in  due  articoli,  nell’uno  dei  quali 
sono  esposte  alcune  considerazioni  sulle  metastasi  biliari ,  e  nel- 
l’ altro  si  tratta  dell’  itterizia  che  può  ritenersi  come  uno  span- 
dimento  della  bile  nel  sangue. 

Art.  1.°  Delle  metastasi  biliari. 

Anticamente  si  pensava  che  la  bile  introdotta  nel  sangue  po¬ 
tesse  gittarsi  su  certi  organi  e  produrvi  gravi  accidenti.  Stoll  am¬ 
metteva  queste  metastasi  senza  itterizia  e  senza  ostacoli  nei  con¬ 
dotti  biliari ,  le  quali  produrrebbero,  secondo  lui ,  le  febbri  di 
estate,  e  possono  formarsi  o  al  cervello,  o  ai  polmoni,  o  alla 
gola,  producendovi  fenomeni  morbosi  relativi.  Una  volta  si  at¬ 
taccava  molta  importanza  a  questi  stati  morbosi  :  ora  si  Sa  che 
i  mali  che  ne  derivano  non  sono  sì  gravi  come  allora  si  sup¬ 
poneva.  Nella  itterizia  anche  lungamente  durata  le  funzioni  de¬ 
gli  organi  non  sono  gravemente  alterate  :  perduto  che  abbiano 
il  giallore,  rimangono  in  istato  sano.  Alla  lunga  però  il  sangue 
viene  modificato  in  maniera  dannosa  alla  salute  generale,  e  di¬ 
remmo  avvelenato  :  senza  che  ci  sia  alterazione  organica  1’  or- 


ganismo  illanguidisce.  Se  d’  altronde  un  organo  impregnato  di 
materiali  biliari  venga  ad  ammalare,  la  malattia  assume  un  ca- 
rattere  particolare  dalle  condizioni  generali  nelle  quali  trovasi 
l’organismo  in  causa  dell’ assorbimento  della  bile. 

Art.  2.°  Dell’  itterizia. 

La  parola  icterus  ci  venne  trasmessa  da  IppocraLe ,  e  venne 
conservata  di  poi  per  esprimere  il  colorimento  della  pelle  in 
giallo.  Nei  libri  più  antichi  l’ itterizia  venne  studiata  insieme 
alle  malattie  delle  quali  è  il  sintomo.  Alcuni  la  hanno  descritta 
con  la  epatite;  altri  con  le  malattie  del  fegato  e  specialmente 
con  le  coucrezioai  biliari.  Su  questa  malattia,  considerata  sotto 
l’aspetto  patologico  e  chimico  si  hanno  parecchie  Monografie  e 
Dissertazioni,  le  quali  verremo  citando  all’opportunità;  basti 
a  notizia  bibliografica  rammentare  tre  lavori  in  proposito,  le 
quali  a  detta  dell’Autore  sono  tre  opere  sull’argomento:  e  so¬ 
no:  l’articolo  Itterizia  del  «  Compendium  de  médecine  prati- 
que  »  de  Monnerei  et  Fleury •  una  tesi  di  Delongeon  de  la  Grange 
(sostenuta  a  Parigi  nel  febbrajo  1845  ),  e  una  Memoria  di  De¬ 
cidane  sulle  cause  della  itterizia,  inserita  negli  «  Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Gand  ».  L’Autore  definisce  l’itterizia  «  nel 
colorimento  giallastro  morboso,  generale  o  parziale,  del  tegu¬ 
mento  esterno,  delle  congiuntive,  del  velo  palatino,  prodotto 
dalla  materia  colorante  della  bile,  con  scolorimento  delle  ma¬ 
terie  fecali,  e  con  colore  verdognolo  dell’ orina  e  del  siero  del 
sangue  quando  si  versi  in  esse  alcune  goccie  di  acido  nitrico  ». 

Le  classificazioni  dell’itterizia  hanno  subito  le  vicende  subite 
dalla  dottrina  suile  cause  e  sulla  natura  dell’itterizia  da  Ippo- 
crate  fino  a  noi.  Alcuni  antichi  la  ammisero  come  sempre  es¬ 
senziale:  altri  ne  hanno  fatte  tante  specie  quante  le  malattie 
capaci  di  produrla.  Meglio  d’ ogni  altro,  al  dire  di  Ferrus,  coi 
patologi  moderni,  ne  ha  ammesso  due  classi:  itterizia  idiopatica 
e  itterizia  sintomatica.  Nella  prima  classe  stanno  naturalmente 
tutte  le  varietà  ,  la  causa  materiale  delle  quali  ci  è  ignota  ;  e 
nella  seconda  quelle  tutte  che  si  possono  riferire  ad  una  lesione 
o  del  fegato  o  di  nn  altro  organo,  o  ad  un’alterazione  del  san¬ 
gue.  L’  anatomia  e  la  chimica  patologica  hanno  trasportate  molte 
itterizie  dalla  prima  nella  seconda  classe.  Le  altre  divisioni  sono 


superflue:  rammenteremo  solo  quella  ammessa  da  Delongeon  di 
itterizia  egidemica  e  itterizia  critica.  La  prima  però  si  può  an- 
noverare  fra  le  affezioni  dette  biliose,  consecutive  ai  grandi  ca¬ 
lori  ;  la  seconda ,  ossia  la  critica ,  non  ha  piu  1*  antico  valore 
e  quando  la  si  è  veduta  nell’ isterismo,  nell’  ipocondriasi  e  in 
altre  malattie,  costituiva  piuttosto  una  complicazione  effe  una 
crisi  lavorevole. 

Descrizione  generale  delV  itterizia,  —  1.®  Sintomatologia,  — 
Fra  i  sintomi  principali  occupa  il  primo  luogo  quello  del  co- 
lorimento  della  pelle  e  della  congiuntiva.  Sia  che  essa  compaja 
istantaneamente ,  come  talvolta  ,  o  lentamente  come  per  lo  più 
siffatto  colorimento  comincia  sulla  congiuntiva,  dapprima  verso 
l’angolo  maggiore  dell’occhio,  e  di  là  a  tutta  la  congiuntiva,  e 
indi  alla  mucosa  palpebrale;  ed  è  tanto  più  manifesto  quanto  ò 
più  densa  la  mucosa  e  più  vascolosa;  dal  che  il  costume  dei 
pratici  di  abbassare  la  palpebra  inferiore  per  conoscere  il  grado 
di  intensità  dell’itterizia»  Poco  dopo  la  pelle  si  colorisce  su 
diversi  punti,  ai  contorni  delle  labbra  e  degli  occhi,  alle  pinne 
del  naso,  alle  tempie,  ove  d’ordinario  il  colore  è  più  forte;  la 
fronte,  l’apice  dei  naso,  il  mento  e  le  guancie  si  coloriscono 
in  seguito.  Quindi  si  distende  ad  altre  parti  :  alle  mani  ed  ai 
piedi,  alle  faccie  anteriori  ed  interne  degli  avanbracci,  poi  al 
collo,  alla  parte  superiore  del  torace,  all’ addome,  al  dorso,  e 
finalmente  alle  membra  inferiori.  Le  parti  divenute  itteriche  le 
prime  quelle  sono  il  cui  colorito  e  più  intenso:  forse  perchè 
in  esse,  il  pimmento  cutaneo  è  meno  abbondante,  e  la  materia 
colorante  biliare  vi  può  divenire  più  facilmente  e  più  pronta¬ 
mente  sensibile,  —  La  intensità  itterica  è  variabilissima,  —  Le 
gradazioni  sono  anch’  esse  variabilissime  giusta  la  finezza  e  la 
bianchezza  della  pelle  e  la  tinta  individuale  cutanea:  dal  giallo- 
limone  fino  al  rosso-cupo,  al  color  verde-bronzo,  —  Il  giallore 
non  persiste  al  medesimo  grado  per  tutto  il  corso  della  malat¬ 
tia;  se  l’itterizia  è  sintomatica,  cresce  o  scema  secondo  le  vi¬ 
cende  della  malattia  che  la  promuove;  in  genere,  nell’ itterizia 
idiopatica  queste  oscillazioni  non  si  osservano.  •—  Si  parla  di 
itterizia  più  intensa  in  uno  che  in  altro  punto  del  corpo  ;  di 
itterizia  dimidiata;  di  itterizia  limitata  ad  alcuni  punti  soltan¬ 
to;  di  itterizia  di  un  colore  in  qualche  punto,  e  di  uno  diverso 
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m  altri  ;  di  varie  foggie ,  ecc.  —  Notisi  però  che  la  maggior 
parte  dei  colorimenti  morbosi  denominati  itterizie  degli  Autor» 
non  sono  dipendenti  dalla  sostanza  colorante  della  bile,  e  non 
spettano  pertanto  al  presente  scritto. 

Dal  colorimento  della  congiuntiva  infuori,  gli  Autori  non 
hanuo  parlato  che  in  maniera  generica  di  quello  delle  mucose. 

Delongeon  che  si  è  occupato  di  siffatto  argomento  ha  osservata 
la  tinta  itterica  su  tutte  indistintamente ,  eccettuato  il  margine 
delle  labbra,  la  quale  sembrò  meno  intensa  di  quello  della 
pelle.  Si  ha  un  segno  speciale  e  costante,  a  questo  proposito. 

Se  si  esamina  la  cavità  buccale  d’un  itterico  si  vede  sul  velo  » 

dei  palato  spiccare  dal  rimanente  colore  giallo  ,  poco  marcato  , 
una  tinta  gialla  uniforme  ecostante,  sempre  fosca,  la  quale  si 
termina  anteriormente  in  una  brusca  linea  trasversale,  retta  e 
nettamente  disegnata  che  corrisponde  alla  linea  di  demarcazione 
della  volta  palatina  e  della  porzione  orizzontale  del  velo  del  pa¬ 
lato,  e  che  si  estende  dall’  ultimo  molare  superiore  da  un  lato 
all’omologo  opposto.  Questo  colore  non  manca  mai,  nemmeno 
nelle  itterizie  più  lievi ,  e  in  ogni  epoca  della  malattia.  Siffatto 
colorimento  del  velo  palatino  sembra  prodursi  con  somma  fa¬ 
cilità,  poiché  Delongeon  l’ha  osservato  in  casi  in  cui  la  pelle 
aveva  una  tinta  particolare  per  affezione  saturnina  e  per  dege¬ 
nerazioni  cancerose. 

L’  itterizia  è  talvolta  accompagnata,  o  durante  il  suo  stato  o 
sul  suo  declinare  di  un  prurito  più  o  meno  vivo  della  pelle  e 
delle  narici,  senza  che  alcuna  eruzione  ne  dia  spiegazione,  e 
sia  in  rapporto  coila  intensità  della  itterizia  :  talvolta  la  pelle 
si  squama  in  furfora,  e  piastre.  Alcuni  riferiscono  che  alcuna 
volta  compaiono  piccolissimi  bottoni  che  divengono  poi  sede 
di  squamazione  più  o  meno  estesa.  Venne  annunciato  eziandio 
che  la  pelle  era  abitualmente  ontuosa,  come  saponosa  a  toccarsi  ; 
questo  si  osserva  nelle  itterizie  antiche  nelle  quali  la  bile  con¬ 
tinua  a  separarsi ,  e  si  porta  per  così  dire  in  natura  alla  pelle  : 
in  tal  caso  i  malati  tingono  in  giallo  le  lingerie  ,  e  tramandano 
un  odore  particolare. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  le  materie  alvine  sono  bigiastre 
o  biancastre,  assai  simili  all’argilla  o  alla  creta:  sono  gene¬ 
ralmente  piccole,  dure,  rotonde,  escrete  a  larghi  intervalli, 
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senza  sensazione  di  ardore.  In  alcune  occasioni  patticolati  si  ha 
mia  diarrea  copiosa  di  materie  biancastre  di  odor  fetido  incli¬ 
nante  al  brusco.  È  raro  che  esse  conservino  il  loro  color  na¬ 
turale  e  la  ordinaria  frequenza  nel  deporle:  in  questi  casi  esse 
sono  persino  e  piu  frequenti  e  più  abbondanti,  e  vivamente 
colorate  da  bile  gialla,  verde,  o  verde-nerastra.  Queste  itterizie 
però  non  sono  nè  molto  intense  ,  nè  durevoli  molto.  Dall’ ana¬ 
lisi  degli  escrementi  di  un  itterico  venner  cavati  otto  deci  mi 
di  una  materia  composta  di  una  grande  quantità  di  un  prin¬ 
cipio  adiposo  solubile  nell’ alcool  e  nell’etere;  di  più  poca 
qua.nl, ita  di  una  materia  solubile  nell’acqua  bollente  dopo  se¬ 
parata  dall’adipe;  e  di  una  materia  bigiastra  insolubile  nel¬ 
l’acqua  e  nell’ alcool. 

Il  color  giallo  tutto  speciale  delle  orine  è  segno  caratteristico 
dell’itterizia,  e  si  manifesta  soventi  prima  che  si  coloriscano 
la  pelle  e  la  congiuntiva  :  talvolta  esse  danno  segno  della  bile 
che  contengono  senza  che  ia  pelle  muti  di  colore.  Importa’per« 
tanto  constatare  nelle  Qrine  se  vi  ha  traccia  di  itterizia.  Esse 
hanno  un  color  giallo,  massime  agli  orli  del  vaso,  e  tingono 
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in  giallo  la  camicia  dell’ammalato,  e  un  pezzo  di  tela  imraer* 
Savi.  A  itterizia  pronunziata,  l’orina  dà  un  colore  più  manifesto 
di  color  rosso  giallastro.  In  alcuni  casi  però  l’ orina  conserva 
il  suo  colorito  naturale  per  tutto  il  corso  della  malattia;  lo  che 
si  osserva  nell’itterizia  prodotta  da  viva  affezione  morale.  Be¬ 
cquerel  ha  osservato  che  così  la  densità  delle  orine  come  la 
quantità  de’  suoi  pri  nei  pii  costituenti  rimangono  normali  nel¬ 
l’itterizia  idiopatica  non  febbrile  e  non  accompagnata  da  sin® 
tomi  costituzionali;  mentre  nel  caso  opposto,  la  densità  aumenta 
e  deponesi  talvolta  dall’  acido  urico.  Nei  primordii  dell’  itte¬ 
rizia  le  orine  sono  per  lo  più  gialle  ma  limpide.  Mano  mano 
dura  la  malattia  esse  si  addensano,  infoscano  nel  colore,  diven¬ 
tano  rossastre  con  tinta  di  zafferano;  e  talvolta  brunastre  e  per¬ 
sino  nerastre.  Allora  sono  ordinariamente  torbide  per  un  sedi¬ 
mento  rossastro  o  color  mattone  sommamente  minuto  che  len¬ 
tamente  fa  posatura  sul  fondo  del  vaso,  e  ciò  massimamente 
quando  l’  itterizia  comincia  a  decrescere.  A  malattia  in  decli¬ 
nazione  si  è  osservato  talvolta  uno  strato  come  oleoso  alla  su¬ 
perfìcie  dell’  orina. 
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I  sìntomi  generali  non  sono  caratteristici  dell’  itterizia  ma  so¬ 
venti  la  accompagnano  :  non  si  sa  però  stabilire  il  limite  tra 
quelli  proprii  deli’  itterizia  idiopatica  e  quelli  dipendenti  da  al¬ 
cuna  malattia  del  fegato.  Bisogna  dunque  prender  per  tipo  l’it¬ 
terizia  idiopatica  per  confondere  meno  che  si  possa  coi  sintomi 
dell’  itterizia  quelli  che  derivano  da  affezione  epatica.  Dapprin¬ 
cipio  si  ha  prostrazione  di  forze,  malessere  generale,  cefalea  tal¬ 
volta  soltanto  frontale,  e  pertinace,  talora  lancinante  gravativa. 
Bocca  cattiva,  amara,  pastosa.  Lingua  coperta  da  intonaco  gial¬ 
lastro ,  tenace,  che  può  estendersi  alle  gengive,  alla  mucosa  bue- 
cale  e  ai  denti.  La  saliva  talora  giallastra  ,  è  densa  appiccatic¬ 
ela ,  e  provoca  in  alcuni  un  frequente  sputacchiare.  Alterato  il 
senso  del  gusto.  Sete  aumentata ,  e  desiderio  di  bevande  acide. 
Anoressia,  con  appetenza  di  particolari  cibi ,  dei  quali  non  sen* 
tono  il  sapore.  All’epigastrio  ci  ha  senso  di  molestia,  di  peso,  di 
distensione  e  di  stiramento.  Penosa  la  digestione,  e  soventi  ac¬ 
compagnata  da  svolgimento  di  gas  e  di  rutti  nidorosi.  Talvolta 
nausee  e  vomito  di  materie  mucose.  Altrove  abbiamo  accennato 
alla  stitichezza,  e  ai  caratteri  delle  evacuazioni  alvine  e  deìi’o- 
rina.  Il  polso  è  frequentemente  rallentato,  massime  quando  1*  it¬ 
terizia  si  prolunghi.  L’  Autore  soggiugne  qui  non  voler  prose¬ 
guire  la  enumerazione,  già  forse  troppo  copiosa,  per  non  riferirò 
sintomi  che  spettano  a  lesioni  materiali. 

È  vero  che  gli  itterici  vedono  coloriti  in  giallo  gli  oggetti  ? 
—  Alcuni  Autori  afferman  questo  ,  altri  lo  negano.  Il  nostro 
Autore  a  tal  proposito  soggiunge  che  per  quanta  diligenza  egli 
abbia  adoperata  per  cercare  questo  fenomeno,  non  gli  avvenne 
mai  ,  nemmeno  nelle  itterizie  più  intense,  di  poterlo  constatare 
positivamente.  Malgrado  ciò,  non  è  permesso  dubitare  dopo 
quelio  hanno  assicurato  uomini  autorevoli.  —  Ammesso  il  feno¬ 
meno,  quale  spiegazione  se  ne  può  dare?  Le  congetture  sono 
varie  e  di  ogni  tempo  ,  e  tutte  hanno  un  fondo  di  verità;  e 
tutte  appoggiano  sull’essere  le  parti  dell’occhio  colorite  in 
giallo  ,  e  quindi  alla  somiglianza  che  esso  fenomeno  ha  colla 
visione  gialla  che  si  ha  guardando  attraverso  un  vetro  colorito 
in  giallo.  Sembra  però  che  ci  voglia  un’  itterizia  ben  forte  af¬ 
finchè  gli  oggetti  sembrino  coloriti  in  giallo. 

Lra  difficile  descrivere  Io  svolgimento  e  la  declinazione  suc<* 
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cessila  dei  sintomi  nell’atto  se  ne  dava  la  storia  di  essi.  L’or¬ 
dine  di  loro  successione  è  vario;  soventi  si  vede  l’itterizia  com¬ 
parire  e  decorrere  non  manifestando  altro  che  il  colore  suo  pro¬ 
prio.  Il  primo  gruppo  di  sintomi,  che  si  può  denominar  ner¬ 
voso,  si  manifesta  dapprincipio  e  prima  ancora  che  l’ itterizia 
sia  comparsa,  e  si  dissipa  a  itterizia  sviluppata,  o  quando  è  com¬ 
piuta  la  sua  evoluzione.  L’itterizia  in  genere  tocca  il  suo  colmo 
in  pochi  giorni:  ma  quando  la  causa  è  persistente,  ci  vogliono 
più  settimane  a  percorrere  le  varie  gradazioni  di  tinte  dal  giallo 
al  bronzino,  o  verdognolo.  Quando  è  essenziale ,  al  7.°  od  8.° 
giorno  decresce ,  e  la  durata  sua  in  tutto  è  di  due  o  tre  setti¬ 
mane:  quando  è  sintomatica,  è  subordinata  alla  malattia  orga¬ 
nica  d’onde  deriva.  Ai  sintomi  nervosi  succedono  quelli  delle 
vie  digerenti ,  i  quali  durano  finche  la  bile  abbia  ripigliato  il 
suo  corso.  Il  colorimento  della  pelle  e  quello  delle  orine,  cam¬ 
minano  paralleli.  Il  periodo  di  scolorimento  è  comunemente  più 
lungo  che  quello  del  colorimento.  La  circolazione  che  si  acce¬ 
lera  talvolta  duranti  i  prodomi,  si  allenta  nella  malattia,  e  tor¬ 
na  fisiologica  mano  mano  che  torna  la  salute. 

§  II.°  Anatomia  e  chimica  patologica  dell ’  itterizia.  —  Comin¬ 
ciamo  dall’  anatomia  patologica  o  dalle  alterazioni  dei  solidi. 
L’ aspetto  generale  del  cadavere  di  un  itterico  differisce  ben  poco 
da  quello  del  vivo.  La  tinta  gialla  persiste  con  la  medesima  in¬ 
tensità.  I  tessuti  dell’economia  hanno  offerto  evidenti  segni  di 
color  giallo.  —  Le  membrane  mucose  sembrano  le  parti  che  si 
coloriscono  con  maggior  facilità  :  tutte  presentano  più  o  meno 
vivo  codesto  colore,  ad  eccezione  della  membrana  genito-orinaria 
non  stata  menzionata  dagli  Autori.  L’  Autore  nostro  dice  però 
esser  positivo  che  quella  della  vagina  acquista  frequentemente 
un  color  giallo  nelle  itterizie  antiche.  Anche  il  tessuto  cellulare 
e  1*  adipe  si  coloriscono  al  modo  stesso.  I  visceri  parenchimatosi 
anch’  essi  pigliano  siffatta  tinta ,  talun  Autore  avendo  osservato 
un  viscere,  tal’ altro  un  altro,  persino  il  cervello  e  la  midolla 
spinale.  Gì  ha  chi  riferisce  aver  veduto  ingiallito  il  tessuto  mu¬ 
scolare  ,  persino  quello  proprio  del  cuore.  Insomma  ,  i  tessuti 
citati,  e  le  membrane  sierose,  e  le  sinnoviali ,  e  l’iride,  e  i 
tessuti  fibrosi  e  le  cartilagini  e  persino  le  produzioni  patologi¬ 
che  si  trovano  penetrati  da  questo  colore.  Termineremo  siffatta 
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enumerazione  facendo  osservare  che  molti  organi  possono  esser 
ingialliti  senza  che  la  pelle  sia  gialla;  e  viceversa  la  pelle  e  il 
sottoposto  tessuto  esser  ingialliti,  rimanendo  agli  altri  visceri  il 
loro  color  naturale. 

Le  alterazioni  dei  liquidi  che  si  hanno  nell’  itterizia  si  os¬ 
servano  massimamente  nel  sangue  e  nell’ orina  ;  non  che  nel 
siero  dell’  addome  e  in  altri  prodotti  di  secrezione.  —  La  al* 
terazione  fisica  del  sangue  estratto  col  salasso  che  si  lega  di* 
rettamente  coll’  itterizia  è  il  colorimento  del  siero  in  giallo  d’oro, 
più  o  meno  cupo  ,  e  qualche  volta  variegato  con  riflesso  ver¬ 
dognolo.  Se  il  grumo  sanguigno  è  coperto  di  cotenna,  questa  è 
di  color  giallo  verde  in  causa  del  siero  che  riempie  le  maglie 
della  sua  fibrina.  Talvolta  fu  veduto  il  sangue  uscir  dalla  vena 
tinto  in  giallo  ,  e  assai  somigliante  all’  orina  giumentosa  :  ca¬ 
rattere  che  conservava  nel  vaso  in  cui  era  raccolto.  —  Venendo 
alle  alterazioni  chimiche  dei  sangue,  premettiamo  che  gli  antichi 
spiegavano  l’itterizia  ammettendo  il  passaggio  e  la  presenza 
della  bile  in  natura  entro  il  torrente  circolatorio  s  opinione  non 
contestata  che  al  principio  del  corrente  secolo  quando  si  co¬ 
minciò  ad  analizzare  gli  umori  normali  e  anormali  dell’  econo¬ 
mia.  Gli  studi  sperimentali  istituiti  in  questo  senso  condussero 
'a  risultamenti  non  conformi;  poiché  a  taluni  sperimentatori  sem¬ 
brerebbe  che  nel  sangue  degli  itterici  non  scorra  la  bile  ma  la 
sua  sostanza  colorante;  ad  altri  che  il  colore  degli  itterici  derivi 
dalla  bile  in  natura  entrata  nel  sangue  e  per  esso  nei  varii  tes¬ 
suti.  I  più  abili  chimici  [Deyeux ,  Clarion ,  Orjìla ,  Thénard , 
Lassaigne ,  Braconnot  )  trovavansi  in  compiuta  opposizione  fra 
loro  quando  venne  Lecanu  prima  a  rispondere  al  quesito  dell’Ac¬ 
cademia  R.  di  medicina  (  di  Parigi  );  a  Analizzare  il  sangue  di  un 
itterico  in  comparazione  a  quello  di  un  sano,  e  stabilirne  le  diffe¬ 
renze  »  (  1830);  e  poscia  a  riprodurre  le  sue  ricerche  in  una  tesi 
su  questo  particolare  (  1837  ).  Nel  primo  lavoro  riferì  aver  trovato 
un  principio  colorante  giallo  auranziaco,  un  principio  colorante 
bleu  ;  e  nel  secondo  conchiuse  che  data  la  presenza  nel  sangue  dei 
principii  coloranti  della  bile,  è  ragionevole  ammettere  per  analogia 
quella  eziandio  degli  altri  materiali  di  codesto  umore.  Non  si  po¬ 
trebbe  negarne  la  esistenza  per  ciò  che  i  chimici  non  sono  riu¬ 
sciti  a  scoprire  nel  sangue  il  picromele,  poiché  è  ormai  dimostrata 
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Ja  natura  complessa  di  questa  sostanza.  Dalle  analisi  risulterebbe 
dunque  che  il  sangue  degli  itterici  contiene  una  quantità  di  ma¬ 
teria  colorante  rossa  minore  del  giusto  (77  parti  invece  di  128  su 
1000);  e  che  in  essa  si  trova  una  più  o  meno  grande  quantità 
di  materia  colorante  biliare.  Le  successive  ricerche  dimostre¬ 
ranno  compiutamente  gli  altri  elementi  biliari  ,  finora  soltanto 
intraveduti  :  pare  però  al  nostro  Aurore  che  sia  fin  d1  ora  per¬ 
messo  di  ammettere  che  nell’  itterizia  la  bile  in  natura  passa 
nel  sangue,  e  dippiù  che  i  suoi  materiali  si  accumulano  in  que¬ 
sto  umore  quando  non  sono  più  separati  dal  fegato. 

Gli  elementi  della  bile  rimanendo  nel  sangue  tendono  a  ve¬ 
nir  evacuati  per  diversi  organi  secretorii  massimamente  pei  reni, 
Baghvi  sembra  il  primo  che  abbia  mostrato  che  la  reazione  con 
l’  acido  nitrico  scopre ,  pel  color  verde  che  produce,  1’  esistenza 
dei  materiali  biliari  nell’  orina.  Boerhaave  si  serviva  della  stessa 
esperienza  ,  adoperando  l’  acido  idroclorico  ,  e  Berzetius  consi¬ 
glia,  per  conoscere  la  materia  colorante  nell*  orina,  di  mesco¬ 
lare  a  questo  umore  un  volume  dì  acido  nitrico  eguale  al  suo  ? 
la  miscela  prende  un  color  verdastro  che  a  poco  a  poco  si  in¬ 
losca,  e  fluisce  in  capo  a  qualche  tempo  a  diventar  bruno  e 
verde  bottiglia.  Il  nostro  Autore  soggiunge  però  di  esser  riu¬ 
scito  al  medesimo  risultato  aggiungendo  soltanto  una  piccolis¬ 
sima  quantità  del  reattivo.  Giusta  Rayeri  se  si  fa  codesta  espe¬ 
rienza  sotto  il  microscopio  i  cangiamenti  di  colore  dell*  orina 
biliosa  mercè  l’acido  nitrico  sono  più  sensibili.  Monnerei  e  Fleury 
consigliano  di  sostituire  all’  acido  nitrico  il  ioduro  iodurato  d| 
potassa,  come  quello  che  per  loro  esperienza  ha  un’azione  più 
fedele  e  più  manifesta.  —  Qualunque  acido  si  adoperi,  l’espe¬ 
rienza  è  utile  e  comoda  al  letto  dell’  ammalato,  massime  quando 
trattisi  di  distinguere  una  colorazione  i  tterica  poco  marcata  dalle 
decolorazioni  cachettiche,  e  saturnine.  Non  occorre  rammentare 
ai  pratici  che  il  rabarbaro,  la  gomma-gotta,  il  chelidonium 
danno  il  color  giallo  alle  orine  :  nessuno  poi  direbbe  itterico 
un  individuo  per  ciò  solo  che  emette  un’  orina  colorita  in  giallo. 

Tutte  le  secrezioni  normali,  il  sudore,  la  saliva,  il  muco 
polmonare,  il  sugo  pancreatico,  le  lagrime,  lo  sperma,  il  latte 
stesso  si  sono  mostrati  coloriti  nell’itterizia.  Le  secrezioni  mor¬ 
bose  non  differiscono  dalle  normali  per  questo  riguardo:  non 
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dì  rado  furono  veduti  coloriti  in  giallo  i  sieri  pleuratq  peri¬ 
toneali;  quello  dell’idrocele,  della  bolla  di  vescicanti;  il  li¬ 
quido  di  tumori  cistici,  ecc. 

§  III.  Delle  cause  prossime  dell '  itterizia ,  e  delle  vie  per  le 
(juali  gli  elementi  biliari  passano  nel  sangue.  —  Questo  feno¬ 
meno  fu  soggetto  ad  interpretazioni  non  meno  bizzarre  che  irra¬ 
zionali.  I  medici  dell’  antichità  attribuivano  la  itterizia  al  pas¬ 
saggio  della  bile  nel  sangue.  Ippocrate  fu  primo  ad  emettere 
questa  dottrina,  ed  ammise  che  il  Sangue  distribuendo  il  fluido 
biliare  faceva  che  esso  stesso  colorisse  la  pelle.  Codesta  teorica 
divenuta  popolare  sembra  quella  che  merita  di  esser  accettata. 
Trascurando  di  citare  le  posteriori,  più  o  meno  strane  ed  inam¬ 
missibili  ,  veniamo  a  fVanswieten  il  quale  ammette  ebe  la  bile 
rifluisca  nel  Sangue  quando  trovi  un  ostacolo  meccanico  al  suo 
scolo;  ma  che  i  suoi  elementi  vi  rimangono  quando  il  fegato, 
alterato  nel  suo  tessuto  o  nelle  sue  funzioni,  non  può  più  se¬ 
cernere  un  umore  simile  a  quello  che  separava  quando  era  in¬ 
tegro,  e  che  l’itterizia  dipende  dall’ esser  diminuite  o  sospese 
le  sue  funzioni  A?  secrezione  e  di  escrezione  della  bile  per  cui 
cessa  di  effettuarsi  il  lavoro  di  separazione  dei  materiali  di  que¬ 
sto  umore,  i  quali  rimangono  nel  sangue  e  vi  si  accumulano. 
—  Il  doti.  Ducaisne  si  fece  a  sostenere  non  ha  guarì  alla  So¬ 
cietà  di  medicina  di  Gand  ,  una  teorica  affatto  diversa.  Secondo 
lui  ,  l’itterizia  non  è  sempre  prodotta  dal  passaggio  della  bile 
nel  sangue,  dappoiché  la  chimica  non  ha  scoperto  nè  nel  san¬ 
gue,  nè  nell’ orina  tutti  i  p  ri  nei  pi  i  della  bile;  l’itterizia  es¬ 
sendo  alcuna  volta  parziale,  non  può  dipendere  da  una  causa 
generale,  come  sarebbe  il  colorimento  del  sangue  per  opera 
della  bile;  l’itterizia  si  è  mostrata  senza  che  siavi  stato  nessun 
disordine  funzionale  durante  la  vita  ,  e  nessuna  alterazione  ma*- 
feriale  dopo  morte  a  far  supporre  i’  esistenza  di  una  malattia 
dei  fegato;  finalmente  l’itterizia  dei  neonati  non  si  potrebbe 
far  dipendere  da  malattia  dell’  apparecchio  biliare,  di  cui  il 
bambino  non  presenta  indizio  alcuno,  come  non  ve  n’ha  nel¬ 
l'itterizia  che  si  sviluppa  nei  morsicati  da  animali  velenosi. 
Arrogi  che  il  sangue  può  fornire  un  principio  colorante  giallo  , 
il  quale  iu  certi  casi  può  divenire  causa  materiale  di  itterizia. 
ÀI  quale  riguardo  Ducaisne  si  appoggia  agli  esperimenti  di  Fuur - 


ctoy  e  Vauquelin ,  i  quali  hanno  mostrato  che  trattando  la  cafrté 
muscolare  o  la  fibrina  del  sangue  con  l’acido  nitrico  sviluppasi 
mi  principio  colorante  giallo  della  stessa  natura  di  quello  che 
si  trova  nell*  orine  degli  itterici  5  all’  avere  Lassaigne  trovata  una 
nuova  sostanza  giallo  auranziaca  che  sembrava  proveniente  dalla 
materia  colorante  rossa  del  sangue;  all’ aver  osservato  che  il 
sangue  degli  itterici,  come  quello  delle  clorotiche,  contiene 
assai  minor  copia  di  globuli  rossi  che  nello  stato  normale*  Ar- 
rogansi  a  queste  le  esperienze  del  dott.  Polli  (1)  per  le  quali  risul¬ 
terebbe  la  identità  di  natura  dei  due  principii ,  la  ematina  del 
sangue  e  la  materia  gialla  della  bile;  e  la  trasformazione  del- 
1’ una  nell’altra  sotto  la  influenza  vitale.  —  Dal  che  risulta 
che  nessuna  delle  teoriche  della  itterizia  può  servire  a  tutte  le 
itterizie,  a  tutti  i  colorimenti  gialli  della  pelle,  e  che  non  tutte 
le  itterizie  non  derivano  dall*  esservi  nel  sangue  la  bile  e  i  suoi 
elementi.  Quando  per  un  ostacolo  meccanico  si  accumula  la  bile 
nelle  vie  biliari  l’assorbimento  di  esse  sembra  effettuarsi  prin¬ 
cipalmente  mercè  1  vasi  linfatici  :  avendo  molti  osservato  che 
in  caso  di  obliterazione  morbosa  delle  vie  biliari  i  vasi  linfatici 
uscenti  dal  fegato  sono  riempiuti  da  un  liquido  giallo,  e  ehe 
la  linfa  del  dutto  toracico  presenta  i  medesimi  caratteri  ;  e  che 
sperimentando  sugli  animali  in  modo  da  ostruire  i  dutti  bilia¬ 
ri,  i  vasi  linfatici  si  riempiono  di  bile,  e  la  trasportano  in  al¬ 
tre  parti  del  corpo.  —  Nell’itterizia  per  policholia  l}assorbimento 
biliare  non  soltanto  si  compie  per  mezzo  dei  vasi  linfatici  dei  con¬ 
dotti  epatici,  ma  eziandio  per  quelli  della  superficie  intestinale. 

§  IV.  Diagnosi  dell ’  itterizia.  —  Ci  è  già  occorso  di  parlare 
di  certi  colorimenti  itterici  che  sembrano  dovuti  ad  un’  altera¬ 
zione  del  sangue,  e  sono  erroneamente  annoverati  fra  le  itteri¬ 
zie  biliari:  ma  ci  ha  ancora  altri  colorimenti, quali  sono  la  tinta 
saturnina,  cancerosa,  purulenta,  quella  delle  febbri  intermit¬ 
tenti,  della  clorosi,  ecc.  L’Autore  nostro  ne  viene  descrivendo 
alla  meglio  i  caratteri  distintivi  :  noi  crediamo  superfluo  venirli 
enumerando ,  non  ci  essendo  pratico  al  quale  non  sìa  occorso 
di  fissarsi  in  mente  essi  caratteri  al  letto  dell’ammalato,  e  non 


(1)  Ann .  di  med.f  Voi.  CXVIÌ  p.  260  ( novembre  4  845). 


<523 

avendo  l’arte  grafica  parole  capaci  ad  esprimerli  evidente* 
mente  in  guisa  che  possano  rappresentafe  al  vivo  quello  che  si 
vorrebbe  significare.  D’altronde,  ripeteremo  che  nessuno  vorrà 
denominare  itterizia  biliare  una  decolorazione  cutanea  per  ciò 
solo  che  la  pelle  è  colorita  in  giallo,  senza  prima  esaminare 
il  complesso  dei  sintomi  anamnestici  e  attuali  che  presenta 
l’ammalato,  e  ben  guardato  il  caso  sotto  ogni  rispetto. 

Malattie  che  producono  la  itterizia .  —  Siccome  l’itterizia  è 
sintomo  o  di  una  lesione  materiale  o  di  uno  stato  morboso 
qualunque,  l’Autore  indica  le  cause  dell’itterizia  enumerando 
le  malattie  che  la  determinano. 

§  I.  Alterazioni  del  fegato.  —  L’Autore  tralascia  di  tener  pa¬ 
rola  delle  alterazioni  dell’apparecchio  escretore  della  bile  in¬ 
torno  alle  quali  ha  discorso  trattando  della  discolia  e  dei  cal¬ 
coli  biliari;  e  si  limita  alle  malattie  del  parenchima.  Tra  le 
malattie  acute  l’Autore  ricorda:  —  la  congestione  sanguigna  del 
fegato,  comune  o  dei  paesi  caldi,  o  dei  climi  temperati  nella 
stagione  vernale  e  autunnale,  la  quale  produce  la  policho- 
l'ia ,  e  la  tinta  gialla  della  pelle;  osserva  poi  esser  rara  la 
itterizia  nelle  congestioni  passive  del  fegato  sì  comuni  e  così 
pronunziate  in  certe  malattie  del  cuore  :  — *  la  epatite  acuta, qua¬ 
lunque  parte  del  parenchima  epatico  sia  infiammato;  —  gli 
ascessi  del  fegato ,  alcune  volte  annunciati  da  questo  solo  se¬ 
gno  :  —  la  commozione  grave  di  quest’organo  per  caduta  sul 
catino  o  sui  piedi  :  —  e  la  peritonite  epatica ,  che  si  accende 
sulla  parte  concava  del  fegato.  Tra  le  malattie  croniche  l’Au- 
tore  annovera,  come  produttrici  della  itterizia,  la  infiammazione 
cronica,  e  la  ipertrofia  di  questo  viscere;  l’ammollimento  gri¬ 
giastro,  l’atrofia,  la  cirrosi  acuta;  le  sue  varie  degenerazioni 
(adiposa,  cancerosa),  finalmente  i  tumori  cistici  di  esso. 

§  li.  Malattie  degli  organi  vicini  al  fegato.  —  Le  irritazioni , 
le  alterazioni  organiche  funzionali  degli  organi  vicini  al  fegato, 
i  quali  abbiano  rapporti  o  di  continuità  o  di  contiguità  con  es¬ 
so,  possono  produrre  la  itterizia.  Abbiamo  esempi  del  primo 
caso  quando  sostanze  irritanti  o  corrosive  penetrino  nello  sto¬ 
maco  o  nel  primo  tratto  dell’  intestino  ,  per  l’  azione  dei  pur¬ 
ganti  ,  dei  vomitivi  ad  alta  dose,  per  abuso  di  china -china,  per 
indigestione  ;  e  del  secondo  caso ,  l’ itterizia  per  pneumoniie 
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destra,  massime  del  lobo  inferiore:  dotisi  però  che  la  venne 
osservata  eziandio  nella  pneumonite  sinistra  ,  e  in  quello  della 
sommità  de)  polmone  sinistro  ,  non  che  nella  pericardite.  L’Au¬ 
tore  si  appoggia  su  questo  particolare  all’  opera  di  Grisolle 
a  Sulla  Pneumonite  »,  la  quale  dinota  appunto  siffatte  eccezio» 
ni,  e  dimostra  che  la  sede  della  flogosi  alla  sommità  o  alla  base 
del  polmone  ha  una  influenza  uguale  nel  produrre  la  itterizia. 
D’altronde  codesta  itterizia  si  è  mostrata  a  corso  avviato  di  pneu» 
monite,  assai  soventi  dall’8.°  al  9.Q  giorno;  non  fu  mai  profon» 
damante  colorita,  e  generalmente  diminuiva  in  capo  ad  alcuni 
giorni.  Or  come  spiegare  la  itterizia  nel  corso  della  pneumoni- 
te,  massimamente  quando  non  è  inferiore,  a  destra?  Dire  che 
è  simpatia  vai  quanto  accontentarsi  di  una  parola:  meglio  è 
ammettere  un  turbamento  nell’organo  epatico,  che  sospende 
momentaneamente  la  sua  secrezione,  come  nelle  itterizie  per 
commozione  morale. 

§  III.  Turbamento  nervoso.  —  Sotto  questo  titolo  l’Autore 
comprende  iutte  le  itterizie  denominate  nervose,  spasmodiche  , 
essenziali,  siano  esse  determinate  dal  riassorbimento  della  bile 
già  segregata,  o  che  i  materiali  di  questo  umore  rimangano  nel 
sangue  per  sospesa  secrezione ,  perchè  si  possa  trovate  o  nel 
siero  del  sangue  o  nell’  orina  questi  medesimi  materiali ,  e  che 
l’autossia  non  lasci  sempre  lesione  di  sorta  nè  nel  legato,  nè 
nelle  sue  dipendenze.  Or  si  dimanda  come  si  produce  siffatto 
turbamento  nervoso?  Morgagni  si  limita  a  supporlo  esistente. 
Altri  opinano  che  per  il  plesso  solare  il  fegato  e  i  suoi  canali 
escretori  ricevano  le  impressioni,  e  che  questi  contraendosi  trat¬ 
tengono  momentaneamente  il  corso  alla  bile.  Altri  invece  sono 
partigiani  dello  spasmo;  ci  ha  fatti  che  appoggerebber  quest’ul- 
tima  opinione,  come  sarebber  le  itterizie  delle  isteriche',  degli 
epilettici  le  quali  sembrerebber  indicare  potersi  effettuare  con¬ 
trazioni  in  quei  condotti  ;  le  itterizie  consecutive  ad  una  collera, 
ad  uno  spavento,  ad  una  notizia  improvvisa  ,  ad  una  viva  com¬ 
mozione  morale,  un  acutissimo  dolore,  ecc. 

§  IV.  Delle  febbri  nelle  quali  si  presenta  V  itterizia.  —  L’it¬ 
terizia  complica  di  rado  la  febbre  tifoidea  ,  ma  assai  frequente¬ 
mente  il  tifo.  La  febbre  biliosa  dei  paesi  caldi  o  remittente  bi¬ 
liosa  è  soventi  accompagnata  da  fenomeni  itterici  ,  talvolta  in- 


lénsl  ^  cosi  pule  la  febbre  gialla,  nel  secondo  periodo  deità  tea. 
1 1 ttia  5  le  febbri  periodiche  Semplici  di  primavera  e  di  autunno, 
non  che  le  febbri  perniciose.  Si  parlò  gaudio  di  Un’  itterizia 
eh  e  si  svilupperebbe  nel  delirium  tremens .  — 

§  V.  Itterizia  dèi  neonati.  Sotto  questa  denominazione  ven¬ 
der  collocate  parecchi  colorimenti  gialli  ì  in  questo  luogo  però 
si  pària  di  quello  solo  che  è  prodotto  dalla  bile,  al  quale  fine 
l'Autore  ha  delineati  i  sintomi  speciali  di  questa  itterizia.  Nel 
feto  il  fegato  assai  voluminoso  non  separa  che  poca  bile  :  alta 
nascita  si  effettua  un  notabile  cambiamento  nelle  sue  funzioni  , 
le  quali  Cotiegandosi  a  quelle  della  digestione  diventano  atti- 
vissime  con  copiosa  secrezione.  Per  siffatta  sovrabbondanza  riem¬ 
piendosi  il  canale  intestinale  può  avvenire  1’  assorbimento  della 
bile ,  e  risultarne  la  itterizia.  Siffatto  aumento  di  attività  epatica 
espone  quest’  organo  a  congestioni  sanguigne.  È  rara  la  epatite  a 
questa  età,  pure  si  è  osservata  cagione  di  itterizia  $  questa  fu  pro¬ 
dotta  eziandio  da  calcoli  biliari  o  da  un  umore  vìschioso  giallastro, 
che  otturava  il  coledoco.  — *  Codesta  itterizia  talvolta  si  presenta 
poche  ore  dopo  la  nascita,  talvolta  molti  giorni  dòpo 3  il  color 
giallo  si  mostra  rapidamente  e  soventi  piglia  una  tinta  verda¬ 
stra.  Secondo  alcuni  le  evacuazioni  alvine  sono  scolorite  5  le  ori¬ 
ne,  il  sudore  e  le  làgrime  sono  gialle  t  secondo  altri  noi  sono.; 
Da  parte  nostra ,  non  abbiamo  veduto  costanza  su  questo  par¬ 
ticolare:  ci  ricordiamo  però  aver  quasi  sempre  Vedute  scolorite 
le  feci ,  senza  che  avesser  il  color  cinereo  proprio  degli  itterici 
adulti.  Chi  ha  esaminato  l’orina  e  il  siero  del  sangue  non  ha 
trovato  coi  reattivi  i  materiali  della  bile.  La  tinta  itterica  ora 
è  generale,  ora  parziale  ;  è  di  vario  grado,  e  occupante  svariate 
regioni.  11  medesimo  dicasi  del  colorimento  giallo  interno,  Senza 
che  vi  sia  stato  colorimento  della  pelle.  —  Indi  l’Autore  dimanda 
per  quali  particolarità  e  circostanze  si  può  distinguere  il  colo¬ 
rito  naturale  del  bambino,  denominato  itterizia  fisiologica ,  dal 
colorito  itterico.  L’itterizia  fisiologica,  soggiunge  egli ,  si  distin¬ 
gue  dall’itterizia  biliosa,  perchè  quella  non  comparisce  prima 
del  terzo  giorno  della  nascita ,  e  esce  lentamente ,  perchè  è  pro¬ 
porzionata  alla  intensità  del  color  rosso  primitivamente  proprio 
del  bambino,  per  non  esser  mai  verdognola  ,  e  finalmente  per* 
chè  le  sclerotiche  rimangono  sempre  bianco-cerulee.  — » 
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Nel  Capitolo  secondo  l’Autore  tratta  dello  Spandùnento  biliare 
per  soluzione  di  continuità  delle  vie  biliari. 

Questi  spandimenti  possono  effettuarsi  in  causa  di  perlore- 
sioni,  o  traumatiche  o  spontanee,  sia  nella  cistifellea,  sia  nei 
tre  dutti ,  sia  alle  radici  di  questi  ;  e  secondo  le  cause  possono 
prodursi  o  all* esterno,  o  nel  peritoneo,  o  in  diversi  organi. 

Come  è  noto  vi  ha  effusione  di  bile  all’esterno  quando  vi 
sia  una  fistola  biliare  esterna.  Facendo  la  storia  dell’affezione 
calcolosa  del  fegato  abbiamo  riferito  dei  calcoli  biliari  che  hanno 
la  principal  parte  nella  produzione  di  queste  fistole  (1).  Non  oc¬ 
corre  quindi  ritornare  su  di  esse,  sulle  loro  varietà  e  sui  loro 
effetti. —Più  frequenti  e  pericolosi  sono  gli  spandimenti  biliari 
nel  peritoneo ,  i  quali  possono  derivare  o  da  violenze  esterne 
(  come  stromenti  pungenti ,  taglienti  o  contundenti  )  o  da  alte¬ 
razioni  spontanee,  come  sarebber  le  rotture  per  soverchia  dis¬ 
tensione  ,  e  diverse  altre  lesioni ,  come  ulcerazioni ,  ammolli¬ 
mento  ,  gàngrena ,  ecc.  —  La  copia  della  bile  effusa  nel  peri¬ 
toneo  varia  estremamente:  se  è  poca,  può  esser  riassorbita  in 
parte,  oppure  si  posson  formare  delle  false  membrane,  le  quali 
involgono  lo  spandimento  e  impediscono  che  si  estenda.  La  bile 
così  imprigionata  può  mescolarsi  a  pus  e  uscire  all’esterno,  o  in 
un  punto  corrispondente  alla  cistifellea ,  o  in  un  punto  da  essa 
discosto.  Se  la  copia  è  abbondante  si  eccita  una  peritonite  la 
quale  trae  in  pochi  giorni  a  morte.  1  sintomi  sono  quei  mede¬ 
simi  della  peritonite  ordinaria  :  si  sviluppano  tosto  dopo  lo 
spandimento,  e  poche  ore  dopo  sono  intensi  :  dolori ,  tensione, 
poi  tumidezza  di  ventre,  vomito,  faccia  increspata,  polsi  piccoli 
frequenti ,  stretti ,  freddo  delle  estremità  ,  ecc.  ;  sintomi  variabili 
giusta  la  quantità  dello  spandimento.  —  Riguardo  al  trattamento 
bisogna  rammentare  le  esperienze  di  Joberl  sugli  animali.  Egli 
trovò  che  la  bile  pura  produce  una  peritonite  rapidamente  mor¬ 
tale  ,  e  diluita  con  acqua  tiepida  infiamma  lentamente  il  peri¬ 
toneo,  e  induce  tardi  la  morte.  A  lui  occorse  un  caso  di  guari¬ 
gione  ottenuta  col  trattamento  di  injezione  di  acqua  tiepida  per 
la  via  della  fistola  biliare  esterna. 


(1)  tinn.  univ.  di  med.  Voi ,  CXXVlll ,  pag.  420  ( nov.-die , 
4  84$). 


finalmente  la  bile  pub  espandersi  in  diversi  organi.  Rompen¬ 
dosi  *  datti  biliari  per  la  lunga  ritenzione  di  bile  avviene  uno 
stravaso  più  o  meno  esteso  di  questo  umore  nel  parenchima  del 
fegato.  Un  condotto  biliare  può  aprirsi  entro  un  ascesso  epatico- 
L’uraor  biliare  può  versarsi  nello  intestino:  nei  qual  caso  non  et 
ha  pericolo  perchè  ripiglia  il  suo  corso  ordinario.  Strano  e  me¬ 
ritevole  di  venir  riferito  è  un  caso  comunicato  dal  dott.  Robert 
alla  Società  anatomica,  col  relativo  pezzo ,  di  aderenza  dei  co¬ 
ledoco  con  la  vena  mesenterica  superiore.  L’ erosione  dei  due 
vasi  nel  punto  di  mutuo  Contatto  aveva  prodotto  un  versamento 
di  bile  entro  codesta  vena,  da  cui  flebite  e  formazione  di  ascessi 
in  moltissimi  organi  differenti. 

Terza  divisione.  Relazione  della  bile  con  le  diverse  malattie , 
e  delle  diverse  malattie  con  la  bile. 

L ’  importanza  fisiologica  della  bile  dimostra  abbastanza  la 
sua  influenza  nelle  malattie.  Una  volta  arnmettevasi  che  gran 
novero  di  malattie  era  prodotto  unicamente  dalla  bile  ,  la  quale 
credévasi  potesse  depravarsi,  corrompersi,  e  imprimere  un  ca¬ 
rattere  vizioso  a  certe  affezioni,  e  produrne  c«sa  stessa  colla  sua 
agrezza,  col  riassorbimento  e  con  le  metastasi  sue. — Da  questo 
estremo  si  venne  poscia  all’opposto,  e  non  si  ammisse  altro 
fuorché  malattie  di  fegato  o  irritazioni  gastro-enteriche  come 
cagioni  della  sovrabbondanza  biliare.  L’anatomia  patologica  mo¬ 
derna  richiamò  nuovamente  allo  studio  anche  dei  liquidi  ,  e  di¬ 
mostrò  che  la  bile  non  si  altera  soltanto  per  malattie  del  vi¬ 
scere  che  la  forma,  o  dei  visceri  coi  quali  è  in  rapporto  la  bile 
stessa ,  ma  eziandio  sotto  la  influenza  degli  organi  che  hanno 
corrispondenza  funzionale  col  fegato  ,  come  gli  organi  della  re¬ 
spirazione  e  della  circolazione,  in  certe  febbri  e  sotto  certe  mo¬ 
dificazioni  del  sangue.  La  bile  può  esser  alterata  ancora  fisica¬ 
mente  e  chimicamente  :  dal  che  una  varia  azione  di  essa  sui  tes¬ 
sati.  Pertanto  bisogna  esaminare  1’  influenza  di  certe  malattie 
sulla  bile ,  e  quella  della  bile  su  certe  malattie. 

Cap.  I.  Influenza  di  certe  malattie  sulla  bile.  Fra  le  malattie 
del  fegato,  l’ ipertrofia  del  fegato  e  la  congestione  sanguigna  pro¬ 
ducono  la  policbolia  ;  1’  atrofia  e  la  cirrosi  ne  diminuiscono  la 
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quantità  j  e  in  quest*  ultima ,  !«  bile  diventa  albuminosa  ,  cors^ 
nella  epatodemia  (fegato  grasso  ).  Nelle  affezioni,-  ée[V  appa¬ 
recchio  escretore  la  bile  partecipa  delle  conseguenze  dell*  in¬ 
fiammazione  :  si  mescola  al  pus,  al  muco,ecc.  Indi  pendentemente* 
dalle  malattie  del  fegato,  quelle  di  altri  organi  sì  contenuti  nel- 
p  addome,  come  contenuti  nel  torace,  hanno  influenza  sulla  bi¬ 
le.  Per  es. ,  la  infiammazione  del  peritoneo  ,  massimamente  d* 
quello  che  oecupa  la  parte  concava  del  fegato  ,  determina  eva¬ 
cuazioni  biliose  dall’alto  e  dal  basso.  Lo  stesso  dicasi  per  la 
infiammazione  pilorica  del  ventricolo  ,  non  che  per  la  duode¬ 
nite  e  la  enterite  della  porzione  superiore  del  tenue,  nelle  quali 
malattie  ci  ha  aumento  della  secrezione  biliare.  Prescindendo 
dai  cholera  sporadico ,  in  cui  la  bile  è  in  copia  maggiore  o  mi¬ 
nore,  non  che  poco  ricca  di  parti  essenziali,  con  predominio  del 
principio  acquoso  ;  le  altre  affezioni  del  tubo  iutestinale  non 
hanno  molta  influenza  sulle  alterazioni  biliari.  Non  si  sa  nulla 
di  positivo  di  quanto  influiscano  sulla  bile  le  malattie  della 
milza.  La  ascile  altera  senza  dubbio  la  bile  f  alterazione  dimo¬ 
strata  dalla  chimica  peli’ albumina  che  vi  si  trova,  non  che  nella 
scemata  quantità  dei  materiali  essenziali.  Nella  malattia  di  Brighi 
il  fegato  concorre  con  Peperà  sua  ai  reni  per  produrre  l’ albu¬ 
mina.  In  ogni  idropisìa  generale  vi  ha  simultaneamente  dimi¬ 
nuzione  dei  principii  essenziali  della  bile,  tendenza  di  questo 
umore  a  prendere  i  caratteri  di  secrezione  sierosa  ,  e  produzione 
meno  copiosa  di  pigmento.  —  Abbiamo  altrove  detto  della  re¬ 
lazione  funzionale  tra  fegato  e  polmoni  :  ma  non  si  è  peraneo 
considerato  quale  modificazione  avvenga  nella  bile  Setto  le  ma¬ 
lattie  polmonari.  Bisognerebbe  studiare  lo  stato  della  bile  nelle 
malattie  polmonari  che  alterano  la  respirazione  e  si  oppongono 
alla  formazione  di  una  sufficiente  quantità  di  acido  carbonico. 
Nella  maggior  parte  degli  asfissiati  si  trovò  una  congestione  for¬ 
tissima  sanguigna  del  fegato,  ma  non  veriner  indicati  i  caratteri 
della  bile.  Bouisson  fece  morire  degli  animali  per  pronta  asfis¬ 
sia  ,  e  non  trovò  sensibile  modificazione  nella  bile:  se  l’asfissia 
era  lenta  la  bile  acquistava  un  color  fosco  sanguinolento  ,  ne 
cresceva  la  quantità  e  la  consistenza  ,  carattere  proprio  della 
bile  molto  carbonata.  Nelle  affezioni  cardiache,  il  sangue  venoso, 
stentando  a  traversare  quest’organo,  rifluisce  nelle  tene  cave  e 
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vene  «opra -e  pati  che  e  congestiona  il  fegato,  dal  che  mag¬ 
gior  copia  e  più  intenso  colorimento  della  bile.  —  Altrove  si  è 
accennato  alla  influenza  che  i  perturbamenti  del  sistema  nervoso 
hanno  in  sulla  secrezione  biliare.  —  Malgrado  i  rapporti  ana¬ 
tomici  e  fisiologici  del  fegato  e  del  sistema  venoso  ,  si  è  fatto 
poco  studio  dello  stato  della  bile  nelle  flebiti.  Meli  e  il  nostro 
Autore  hanno  studiato  quello  che  si  accompagna  alla  affezione 
della  vena  porta ,  e  del  sistema  venoso  addominale  ;  hanno  no¬ 
tato  però  alterazioni  di  questo  umore  o  proprie  di  altre  affe¬ 
zioni  ,  o  troppo  comuni  ;  come  sarebbero  i5  abbondanza  ,  e  la 
maggiore  spessezza  di  questo  umore  ,  non  che  un  colorimento 
più  fosco  di  esso.  —  Lo  stato  della  bile  nelle  alterazioni  del 
sangue  viene  tradotto  dallo  stato  delle  secrezioni»  Nelle  clorosi 
scema  la  copia  di  qaesto  umore  ;  esso  è  più  insipido  e  più  pal¬ 
lido.  Negli  attossicamenti  per  introduzione  di  principii  nocivi  dalle 
superficie  polmonari,  intestinali,  ecc. ,  la  secrezione  biliare  è 
prontamente  turbata  ;  come  ne  fanno  prova  le  dejezioni  biliose 
e  il  vomito  pur  bilioso  che  si  desta  injettando  nelle  vene  di¬ 
verse  sostanze ,  o  veleni  animali.  L’  esagerazione  secernente  di 
questo  viscere  si  può  considerare  come  risuitamento  degli  sforzi 
e  (irainatorii  della  natura.  I  mutamenti  che  avvengono  nella  bile 
per  certe  febbri  perniciose,  per  la  peste,  la  febbre  gialla,  e  it 
cholera  asiatico  sono  troppo  noti,  perchè  occorra  farne  P enu¬ 
merazione. 

Cap.  II.  Influenze  della  bile  su  cene  malattie.  L'eccesso  della 
biliare  secrezione  imprime  alle  malattie  un  carattere  peculiare , 
che  le  aggrava,  e  fornisce  speciali  indicazioni.  Dimandasi  però, 
avanti  tutto,  se  la  bile  è  suscettibile  di  alterazioni  anteriori  alle 
affezioni  locali  o  generali  superiormente  enumerate  ?  Gli  antichi 
umoristi  erano  di  avviso  affermativo  :  la  scuola  di  Broussais 
lo  negò  formalmente.  Sebbene  la  maggior  parte  delle  alterazioni 
della  bile  non  siano  spontanee  ma  provocate  da  influenze  di¬ 
stinte,  non  si  può  negare  che  queste  alterazioni  spontanee  vi 
siano ,  e  che  questo  umore  ha  una  grande  azione  sulla  altera¬ 
zione  dei  nostri  organi;  poiché  esso,  più  che  gli  altri  prodotti 
secretorii ,  sente  gli  effetti  dell*  alimentazione ,  se  non  diretta- 
mente  ,  almeno  pel  sangue  che  lo  forma ,  senza  che  la  ghian¬ 
dola  da  cui  si  secerne  sia  veramente  alterata. 


Ora  seguiamo  l’ A.  nell’esame  che  istituisce  della  influenza 
della  bile  su  una  malattia  locale  ben  determinata,  e  le  malattie 
che,  al  modo  degli  antichi,  noi  consideriamo  come  generali. — La 
malattia  locale  presa  ad  esempio  è  la  pneumonite,  della  quale, 
come  si  sa ,  vi  ha  una  forma  che  presenta  uno  stato  gastrico  o 
bilioso,  e  che  sembra  determinato  da  una  anormale  secrezione 
della  bile.  Dopo  Bianchi  e  Stoll  molti  hanno  dato  ragguaglio 
di  pneumonie  biliose.  Pare  pero  che  o  a  que’  tempi  siasi  esa¬ 
gerata  la  influenza  della  bile  su  queste  malattie,  a  cagione  del¬ 
l’entusiasmo  con  cui  eran  allora  ricevute  le  dottrine  di  Stoll  ; 
o  che  la  pneuraonite  biliosa  sia  a  questi  dì  divenuta  molto  rara 
anche  allo  stato  sporadico.  Grisolle ,  che  trattò  questo  argomento 
desumendo  i  suoi  fatti  dagli  ospedali  di  Parigi,  non  ne  ha  veduto 
che  10  casi  in  sei  anni.  Comunque  sia  ,  la  esistenza  di  questa 
forma  non  si  può  porre  in  dubbio.  La  tìnta  giallastra  della  fac¬ 
cia,  il  sapore  amaro  che  provano  gli  ammalati,  l’intonaco  giallo 
verdastro  della  lingua,  la  spontanea  evacuazione  di  materie  bi¬ 
liose,  sono  sintomi  che  si  sviluppano  contemporaneamente  o 
consecutivamente  a  quelli  della  pneumonia,  sono  un  indizio  di 
«{pesta  .malattia.  Non  si  trovano  sempre  gli  elementi  della  bile 
nei  liquidi  e  nei  solidi,  ma  tratto  tratto  o  nell*  uno  o  nell’altro 
umore  se  ne  trova  ,  sia  coi  mezzi  chimici  sia  col  microscopio. 
Arrogi  che  giova  in  queste  pneumoniti  il  metodo  evacuante  le 
vie  intestinali  ;  e  che  esse  si  osservano  nella  giovinezza  e  nel- 
1’  età  adulta,  e  principalmente  nei  paesi  caldi,  e  nella  prima¬ 
vera  dei  nostri  climi.  Secondo  Grisolle  la  polmonia  sarebbe  in¬ 
dipendente  dai  sintomi  biliosi  ;  mentre  giusta  Bouillaud  la  in¬ 
fiammazione  avrebbe  sempre  sua  sede  nel  polmone  destro.  Lo 
stato  bilioso  si  osserva  eziandio  in  certi  casi  di  angina  tonsil¬ 
lare  ,  e  di  .risipola  ,  nei  quali  giovano  gli  emetici.  —  Non  so¬ 
lamente  le  malattie  locali,  ma  le  generali  ancora  possono  venir 
influenzate  dalla  bile.  Le  malattie  piretiche,  in  generale,  posson 
ricevere  dalla  stagione  o  dalla  costituzione  atmosferica  una  forma 
comune,  dovuta  a  un  sovraeccitamento  della  secrezione  biliare, 
e  caratterizzata  da  fenomeni  biliosi,  non  che  dalla  itterizia.  Sono 
queste  le  occasioni  in  cui  Pringle  e  Huxhatn  hanno  veduto  epi¬ 
demica  la  itterizia.  Codesta  influenza  venne  avvertita  dalla  an¬ 
tichità  ,  finché  Stoll,  Sydenham ,  Selle  e  altri  cominciarono  b  Io- 
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««lizzare  le  febbri.  La  denominazione  dì  febbre  biliosa  mostra 
l’influenza  della  bile?  Stoll  ammetteva  che  in  questa  malattia 
la  bile  diventava  più  abbondante,  e  che  contraeva  proprietà  ir¬ 
ritante.  Delarroque  è  tra  quelli  che  persistono  a  considerare  la 
febbre  tifoidea  come  prodotta  da  alterazione  della  bile  e  dal- 
V  azione  di  questo  umore  degenerato  in  sulla  mucosa  intestinale. 
La  irritazione  che  essa  determina  produce  l’ ulcerazione  delle 
ghiandole  di  Peyer  j  1’ assorbimento  della  bile  diventa  un  vero 
veleno  pel  sangue,  e  causa  dei  sintomi  generali  si  gravi  che  ca¬ 
ratterizzano  questa  malattia  :  malgrado  l’ esagerazione  di  questa 
dottrina  non  si  può  non  trovarvi  un  certo  fondo  di  verità.  Nella 
febbre  remittente  biliosa  dei  climi  caldi  si  ha  una  prova  del- 
i’  influenza  della  secrezione  biliare  :  tutto  annunzia  in  questa 
malattia  un’alterazione  di  questo  umore,  come  consta  dalle  os¬ 
servazioni  raccolte  nelle  regioni  dei  tropici  e  nei  paesi  meridio¬ 
nali  di  Europa. 

Giunti  ,  finalmente  ,  al  termine  di  questo  Estratto ,  speriamo 
che  i  nostri  lettori  vorranno  saperci  alcun  grado  della  cura  di¬ 
ligente  e  minuziosa  con  la  quale  abbiamo  reso  conto  della  bella 
Memoria  di  Fauconneau-Dufresne.  Se  siamo  riusciti  ,  come  ne 
sembra,  a  riportare  i  concetti  dell’Autore,  abbiamo  d’onde  cre¬ 
dere  che  ci  si  vorrà  perdonare  se  abbiamo  ad  essa  conceduto  uno 
spazio  in  questi  Annali,  maggiore  del  consueto,  per  renderne 
contezza.  Essa  è  una  monografia  compiuta  sull’argomento,  la 
quale,  mentre  avanza  di  molto  quelle  che  si  conoscevano ,  la¬ 
scierà  correre  molto  tempo  prima  che  venga  da  alcun’  altra  su¬ 
perata.  Noi  ci  uniamo  alla  Commissione  accademica  che  la  giu¬ 
dicò  degna  di  premio,  e  la  trovò  quale  era  richiesta  dalla  scienza 
per  rispondere  al  proposto  quesito. 

[Nel  prossimo  fascicolo  si  darà  la  fine  dell1  Estratto  delle 
Memorie  dell1  Accademia  di  medicina). 


Traité  de  chirurgie  plastique.  —  Trattalo  di  chirur¬ 
gia  plastica ;  di  Jobert  (de  Lamballe ).  Due  Voi . 
in.  8.°  con  atlante  di  18  tavole  %  incise  e  colorite . 
Parigi  3  1849. 


la  chirurgia  plastica  è  dfbitriee  si  nostro  secolo  de’ suoi  pei" 
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fez kma menti  e  delle  sue  più  estese  applicazioni.  Però,  ad  ee* 
cestone  dell’  opuscolo  di  Baronia ,  della  tesi  di  BlancUn  già  di 
vecchia  data,  e  del  lavoro  di  Serre ,  di  Montpellier,  nessuno  aveva 
ancora  pensato  a  riunire  in  un'opera  tutti  i  dettagli  che  si  riferì* 
scono  a  questo  ramo  interessante  della  chirurgia,  siccome  hanno 
fatto  Jobert  in  Francia,  Amman  e  Baumgartner  in  Germania*  Di 
quest’ultima  terremo  parola  allorché  ci  sarà  nelle  mani  la  versio* 
ne  italiana  fatta  dal  dottor  Chiminellii  ora  teniamo  parola  di 
quella  di  Jobert. 

L’opera  si  divide  in  tre  parti.  La  prima  è  consacrata  alla 
parte  storica  :  l’Autore  ricorda  l’ origine  della  rinoplastica  nel- 
r  India,  i  lavori  di  Celso ,  gli  scarsi  progressi  che  ha  fatto  in 
seguito  la  chirurgia  plastica  fino  ai  XV  e  al  XVI  secolo;  qui  si 
trovano  le  operazioni  rinoplastiche  del  siciliano  Branca ,  quelle 
del  calabrese  Viatico ,  e  per  ultimo  quelle  del  celebre  Taglia  * 
cozzi ,  V>  fu  >n  seguito  una  novella  epoca  di  sosta  ;  poiché  ad 
eccezione  di  alenile  operazioni  di  Franco ,  bisogna  arrivare  fino 
al  principio  del  nostro  secolo  per  vedere  1’  autoplastica  a  pro¬ 
gredire  ,  e  ad  estendersi  dalla  regione  nasale  a  quasi  tutte  le 
regioni  del  corpo.  Jobert  rende  omaggio  ai  lavori  che  hanno  se* 
guatato  quest’epoca  di  progresso:  e  cita  in  particolare  quelli  di 
Velptoh,  di  Blondin ,  Roux ,  e  Velpeau  in  Francia;  quelli  di 
Farle  e  Cooper  in  Inghilterra,  di  Graefe  e  Dieffenbach  in  Ger¬ 
mania, 

La  secpnda  parte  è  consacrata  a  considerazioni  generali  sul¬ 
l’autoplastica;  dessa  è  suddivisa  in  quattro  sezioni.  Nella  pri¬ 
ma  ,  l*  Autore  fa  conoscere  i  casi  che  possono  riclamare  le  ope¬ 
razioni  autoplastiche,  questi  sono:  1.°  le  deformità  e  soprat¬ 
tutto  le  cicatrici  viziose  che  impediscono  1’  esercizio  regolare 
degli  organi  ;  2.°  le  perdite  di  sostanza  assai  considerevoli  in 
seguito  a  operazioni  ;  3. 9  i  cancri  di  cui  si  vuol  prevenire  la 
recidiva  ;  4.°  i  seni  fistolosi  gementi  umori  da  aperture  anor¬ 
mali,  disaggradevoli  o  pericolosi.  Merita  di  esser  letto  il  capitolo 
consacrato  allo  studio  dell’autoplastica  come  mfzzo  preservatore 
della  recidiva  del  cancro.  Dopo  i  lavori  di  Martinet  (della  Creuse), 
i  chirurghi  rimasero  nell*  incertezza  su  questo  soggetto,  e  con- 
vien  dire  che  la  maggior  parte  di  essi  non  fossero  persuasi  del- 
l’esattezza  di  questa  teoria,  per  decidersi  a  praticare  l’autopla- 
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stica  in  'tatti  i  casi  di  esportazione  di  cancro.  Non  ostante  si 
poteva  forse  ancora  sperare  ;  ma  invano  si  cercano  nel  libro  di 
Jobert  documenti  incoraggianti  ;  egli  si  limita  a  richiamare  al- 
cune  osservazioni  di  Martinet ,  le  commenta  e  le  critica,  ma  non 
ne  trae  alcuna  conclusione,  o  meglio  ne  dà  ad  un  tempo  il  prò 
e  contro.  Di  latto,  alla  pag.  45,  si  legge:  «  Le  osservazioni 
accennate  più  sopra ,  che  risguardano  1’  autoplastica ,  sembrano 
dimostrare  che  il  lembo  scacci  per  così  dire  il  cancro  lontano 
dal  punto  d’ end’  ebbe  il  suo  principio  ;  ma  provano  in  Sfatto 
che  l’autoplastica  non  previene  punto  la  recidiva  ».  E  altrove, 
pag.  16:  «  Mi  sembra  che  1’  autoplastica  si  opponga  alla  reci¬ 
diva  modificando  la  circolazione  ,  e  conseguentemente  la  nutri¬ 
zione  ».  Non  è  egli  evidente  che  l’Autore  è  sempre  nell’  incer¬ 
tezza  ?  Fa  meraviglia  :  dappoiché ,  leggendo  le  osservazioni  di 
Martinet ,  non  vi  si  trova  nulla  di  favorevole  alla  dottrina  ch’egli 
vuoi  stabilire  :  in  parecchie  di  queste  non  è  ben  certo  che  il 
tumore  fosse  canceroso  ;  in  altre,  o  gli  ammalati  non  sono  stati 
osservati  per  un  tempo  abbastanza  lungo  onde  poter  asseverare 
che  la  mancanza  di  recidiva  sia  cosa  dimostrata,  o  quando  non 
ebbe  luogo  la  recidiva,  non  si  sa  se  l’autoplastica  ne  sia  stata 
veramente  la  causa.  Inoltre ,  se  si  fa  attenzione  alla  malignità 
del  cancro ,  al  suo  modo  di  generalizzarsi  tanto  frequente  nel- 
1’  economia  ,  al  manifestarsi  su  molti  punti  ad  un  tempo ,  non 
si  può  credere  che  il  trapiantamento  di  un  lembo  valga  a  im¬ 
pedire  la  recidiva.  Quanto  a  noi  ,  non  siamo  per  ammettere  la 
utilità  dell’  autoplastica  sotto  questo  punto  di  vista  ;  il  vedere 
poi  che  Jobert  ,  chirurgo  molto  più  sperimentato,  non  ha  una 
convinzione  sicura  che  conforti  la  nostra  ,  ci  farebbe  ancora 
esitare. 

La  seconda  sezione  di  questa  seconda  parte  comprende  le  pre¬ 
parazioni  alle  quali  devonsi  assoggettare  le  parti  interessate  du¬ 
rante  l’operazione,  e  l’organismo  intiero.  Nella  terza  sezione 
si  parla  del  lembo.  L’Autore  esamina  diligeutemente  la  scelta 
dei  tessuti  che  devono  entrare  nella  sua  composizione,  la  forma 
e  la  lunghezza  che  deve  avere  :  il  peduncolo  vi  è  studiato  in 
modo  speciale;  l’Autore  insiste  sulla  necessità  di  tagliarlo  dop» 
qualche  giorno.  Non  tutti  i  chirurghi  sono  d’  accordo  su  questo 
punto;  alcuni,  credendo  che  la  sporgenza  di  questo  peduncolo 
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s’  appiani  a  poco  a  poco  da  per  sé  stesso,  e  non  lasci  per  co»* 
seguenza  alcuna  deformità,  riguardano  come  inutile  il  tagliarlo. 
J oberi  non  è  di  questa  opinione  ,  egli  vuole  che  il  peduncolo 
venga  taglialo  in  tutti  i  casi.  Un  capitolo  di  questa  sessione  è 
consacrato  al  ristabilimento  dell’  azione  nervosa  nei  lembi  auto¬ 
plastici;  Jobert  ha  di  già  letto  all’Accademia  dello  scienze,  e 
consegnato  in  altre  memorie  le  sue  osservazioni  su  questo  sog¬ 
getto;  esse  dimostrano  in  modo  incontrastabile  che  la  sensibi¬ 
lità  pub  ritornare  nei  lembi,  senza  che  la  continuità  delle  fibre 
nervose  venga  ristabilita  con  altro  fuorché  pel  tessuto  della  ci¬ 
catrizzazione  j  gli  è  questo  un  fatto  di  fisiologia  patologica  sin¬ 
golarissimo;  per  la  conoscenza  del  quale  la  scienza  deve  molto 
a  Jobert .  Nella  quarta  sezione  1- Autore  si  occupa  dei  metodi 
autoplastici» 

1  metodi  autoplastici  sono  cinque;  Jobert  li  designa  sotto  i 
nomi  di:  1 metodo  indiano ,  che  comprende  il  trapiantamelo 
senza  peduncolo  o  l’ innesto  animale  ,  e  il  trapiantamelo  con 
peduncolo.  Relativamente  al  primo  ,  l’Autore  riporta  molti  fatti 
già  consegnati  negli  annali  della  scienza,  nei  quali  si  è  riap¬ 
plicato  con  saccesso  1’  estremità  del  naso ,  dell’  orecchio  o  del 
dito  :  2.°  metodo  ' italiano ,  che  consiste  nel  prendere  il  lembo 
in  un  punto  lontano  da  quello  in  cui  si  vuoi  fare  il  ristabili¬ 
mento;  a  questo  metodo  si  applicano  i  processi  di  Tagliacozzi 
e  di  Graefe  :  3.°  metodo  francese  o  per  rimozione .  Jobert  rico¬ 
nosce  che  Celso  fu  il  primo  a  concepire  l’ idea  di  riparare  le 
perdite  di  sostanza  della  guancia,  tagliandone  le  parti  vicine, 
stirandole  e  fissandole  verso  il  punto  che  si  vnol  ricoprire;  ma 
questo  metodo  è  stato  soprattutto  applicato  e  generalizzato  dai 
chirurghi  francesi  ;  ed  è  perciò  che  Jobert  lo  attribuisce  ai  nostri 
tempi  e  alla  Francia  :  tanto  più  che  alcuni  a  torto  lo  attribui¬ 
rebbero  a  Dieffenbach.  I  due  ultimi  metodi  sono  quelli  chiamati 
dail’A.  per  scorrimento  e  per  rovesciamento  o  inflessione.  Il  pri  - 
mo  è  stato  immaginato  da  lui  ;  esso  consiste  nel  fare  una  o  più 
incisioni  alquanto  lontano  dalie  parti  che  bisogna  empire  ,  in 
modo  da  far  scorrevoli  e  arrendevoli  queste  parti  ,  eh’  erano 
dapprima  troppo  tese  e  troppo  poco  estendibili.  Ognuno  rico¬ 
nosce  qui  il  metodo  applicato  in  questi  ultimi  tempi  con  tanta 
abilità  e  perseveranza  alle  fistole  vescico-vaginali.  La  denomi* 
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nazione  di  metodo  per  scorrimento  è  forse  insufficiente ,  poiché 
era  stata  data  da  molti  Autori  al  metodo  precedente  che  Jobert 
chiama  per  rimotione.  Il  metodo  per  rovesciamento  o  inflessione 
consiste  nel  levare  all’  istesso  livello  di  aperture  naturali  dive¬ 
nute  troppo  strette ,  cui  bisogna  ingrandire,  una  porzione  della 
pelle,  lasciandone  intatta  la  membrana  mucosa,  poscia  a  ripie¬ 
gare  questa  mucosa  conservata,  e  fissarla  nello  spazio  lasciato 
libero  dall’  esportazione  della  pelle.  Per  tal  modo  si  ristabilisce 
un  margine  libero  simile  a  quello  che  esisteva  dapprima ,  e  si 
ottiene  più  facilmente  di  impedire  la  deformità  delle  cicatrici* 
Questa  operazione  ha  dato  degli  ottimi  risultati.  La  prima  idea 
è  devoluta  a  Dieffenbach  $  il  processo  di  Jobert  però  è  più  van¬ 
taggioso,  assottiglia  meno  la  membrana  mucosa  e  l’ espone  mena 
alla  gangrena  :  dà  inoltre ,  col  mezzo  della  sutura  attorcigliata, 
una  maggiore  solidità  a  questa  mucosa. 

La  terza  parte  dell’  opera  studia  l’ autoplastica  nelle  sue  ap¬ 
plicazioni  particolari  e  nelle  diverse  regioni.  Oltre  le  impor¬ 
tanti  dilucidazioni  dell’  Autore  intorno  alla  rinoplastica ,  alla 
cheiloplastica ,  ecc.,  merita  d’ esser  letto  il  capitolo  sulla  che¬ 
ratoplastica.  Senza  pronunciarsi  definitivamente ,  egli  non  am¬ 
mette  però  le  maraviglie  con  che  si  è  presentato  questa  ope¬ 
razione,  e  non  crede  troppo  ai  risultati  eh’  essa  promette.  Sotto 
la  denominazione  di  batracasioplastica ,  Jobert  descrive  l’ ope¬ 
razione  ingegnosà  eh’  egli  ha  immaginato  per  la  lanuta.  Si  po¬ 
trebbe  però  domandare  se  in  questo  caso  trattisi  veramente  d’una 
autoplastica ,  poiché  non  si  vede  in  quale  delle  indicazioni  sta¬ 
bilite  l’Autore  faccia  entrare  quella  di  cui  si  tratta  attualmente. 
Ma  se  questa  operazione  non  è  una  vera  autoplastica,  vi  si  av¬ 
vicina  però  molto;  poiché,  dopo  l’escisione  d’una  parte  della 
mucosa,  si  taglia  un  lembo ,  Io  si  ripiega  sopra  sé  stesso,  e  lo 
si  fa  aderire  in  un  punto  diverso  da  quello  ove  si  trovava  dap¬ 
prima.  Soltanto  ,  nell*  autoplastica  ordinaria  ,  si  tira  un  lembo 
per  empire  il  vacuo  prodotto  dalla  perdita  di  sostanza;  nella 
lanula  invece  si  vuol  stabilire  definitivamente  una  perdita  di 
sostauza  che  lascerà  un’  apertura  anormale  permanente* 

Passando  iu  seguito  alia  regione  addominale  ,  Jobert  fa  co¬ 
noscere  che  si  potrebbe  forse  impiegare  l’  autoplastica  nelle  fi¬ 
stole  stomacali  delfgenere  di  quelle  di  eui  ne  riporta  un  esempio 
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Kicherand .  Siccome  però  qaesta  malattia  è  assai  rara ,  nè  Jo- 
bert  nè  altri  chirurghi  non  hanno  avuta  occasione  di  esperimen» 
lare  qilesto  metodo.  Per  le  aperture  anormali  degli  intestini , 
ferite,  fistole  stercoracee,  ano  artificiale,  v’hanno  due  processi 
d’ enteroplaslica.  In  uno  si  chiude  l’apertura  coll’epiploon, 
nell’  altro  la  si  chiude  cogli  integumenti;  la  prima  è  applica- 
bile  alle  ferite  degli  intestini,  e  si  presenta  concordemente  colla 
satura  per  addossamento,  alla  quale  il  chirurgo  dell’ospitale 
Saint-Louis  vi  ha  applicato  il  suo  nome.  L’Autore  avrebbe  do¬ 
vuto  però  indicare  i  casi  nei  quali  fosse  da  preferirsi  la  sutura 
semplice  all*  enteroplastica  e  viceversa.  Dopo  aver  in  seguito 
parlato  delie  diverse  applicazioni  dell*  autoplastica  al  trattamento 
dell’ano  artificiale,  l’Autore  passa  agli  organi  genito-orinarii  ;  fa 
conoscere  i  varj  processi  plastici  consigliati  per  le  fistole  ori» 
marie  nell*  uomo  e  nella  donna.  Per  queste  ultime  il  lettore  tro¬ 
verà  più  estesamente  descritta  l’ operazione ,  che  ha  già  dato 
delle  guarigioni  in  molti  casi  gravi  di  fistole  vescico-vaginali  ; 
assai  interessante  e  istruttiva  si  è  la  descrizione  di  questa  ope- 
razione,  coi  fatti  riportati  da  Jobert  in  tutti  i  suoi  dettagli. 

Questo  libro,  in  somma,  riempie  una  lacuna  nella  scienza  ;  fa 
conoscere  lo  stato  attuale  dell’  autoplastica,  e  i  progressi  incon¬ 
trastabili  che  l’Autore  ha  fatto  (are  a  questo  ramo  di  chirurgia. 
Un  bellissimo  atlante  nel  quale  s’ incontra  spesso  il  nome  di 
un  artista  già  noto  nelle  scienze  mediche,  Lackerbauer ,  soccorre 
alf  intelligenza  del  testo  ,  e  servirà  soprattutto  a  far  intendere 
viemmeglio  l’ operazione  per  rovesciamento,  e  1’  operazione  della 
fistola  vescica-vaginale. 


Selecta  praxis  medico-chirurgicae  quam  Mosquac  exer • 
cet  Alexander  Auvert,-  typis  et  figuri s  expressa  Pa- 
risiis,  moderante  Amb.  Tardieu.  Fascicoli  i,  a,  3, 
4,  5,  6.  Parigi  1848,  in-jol.  gr . 

L  opera  è  divisa  in  quattro  parti,  le  quali  comprenderanno 
successivamente  le  malattie  della  testa,  del  collo,  della  colonna 
vertebrale,  del  petto,  dell’addome  e  delle  estremità:  ciascuna 
parte  è  composta  di  sei  fascicoli. 
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Li  sei  che  prendiamo  ad  esaminare  comprendono  trenta  belle 
tavole  in  foglio,  intagliate  in  rame  e  colorate;  gli  (oggetti  vi 
sono  rappresentati  nella  grandezza  uaturale  ,  e  non  si  è  rispar¬ 
miato  per  dargli  tutta  la  verità  e  la  perfezione  possibile.  Ogni 
tavola  ha  il  suo  testo  scritto  in  latino  puro  ed  elegante,  stam¬ 
pato  nel  medesimo  formato  e  in  bellissimi  caratteri. 

Eccafìe  i  dettagli.  La  prima  tavola  rappresenta  una  esostosi 
algiforme  dalla  volta  del  cranio ,  osservata  su  di  una  fanciulla 
a  diciannove  anni ,  scrofolosa,  nella  quale  il  tumore  aveva  co¬ 
minciato  a  manifestarsi  in  conseguenza  di  un  forte  colpo  di  pet¬ 
tine:  questo  tumore  si  era  sviluppato  insensibilmente  e  pro¬ 
gredì  a  un  volume  considerevole,  sicché  1’  ammalata  desiderava 
d’  esserne  liberata.  11  diagnostico  era  incerto.  Auvert  intraprese 
non  ostante  l’operazione;  ma  tagliati  i  tegumenti,  si  accorse 
che  si  trattava  di  un  tumore  dipendente  dalle  ossa  ,  e  intrala¬ 
sciò  l’operazione.  L’ammalata  mòri  qualche  tempo  dopo,  e  si 
e  trovato  che  il  tumore  era  un  esostosi  del  frontale;  la  sostanza 
ossea  era  disposta  sulla  superficie  di  questa  produzione  sotto 
forma  di  prolungamenti  paralleli,  abbastanza  distinti  gli  uni  da¬ 
gli  altri.  Ecco  uua  varietà  d’  esostosi  che  non  si  è  ancora  tro¬ 
vata  descritta ,  e  che  Auvert  chiama  algiforme. 

La  seconda  tavola  dimostra  una  perforazione  del  frontale  pro¬ 
dotta  da  me  lice  ride,  ed  una  frattura  estesissima  del  cranio  con 
distacco  di  un  frammento  osseo  eh’  era  rimasto  aderente  alle 
parti  molli.  La  terza  tavola  mostra  una  carie  sifilitica  del  cra¬ 
nio  ,  che  fu  seguita  da  meningite;  la  quarta,  una  produzione 
carnosa  sulla  pelle  della  fronte ;  la  quinta,  un  tumore  volumi¬ 
noso  della  faccia ,  che  l’Autore  suppone  formato  da  un  polipo 
del  seno  frontale  destro. 

Soffermiamoci  alla  sesta  tavola ,  la  quale  ci  rappresenta  un 
tumore  erettile  dell" orecchio  destro  e  dei  tegumenti  vicini;  l’os¬ 
servazione  è  importante,  il  tumore  era  visibilmente  pulsante,  e 
dava  di  quando  in  quando  delle  emorragie.  Auvert  praticò  la 
legatura  dell’arteria  carotide  primitiva;  cessò  quindi  la  pulsa¬ 
zione,  e  non  si  ebbe  più  che  una  sola  emorragia  di  poco  ri¬ 
lievo;  ma  ciò  che  vuol  essere  notato,  si  è  che  dopo  la  legatura, 
(’  ammalata  venne  presa  da  dolori  vivissimi  alla  testa ,  e  poco 
dopo  da  emiplegia,  come  ne’  quattro  o  cinque  fatti  riportati  da 
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Bararci  (art.  CaroTidr  del  «  Dictionnaire  de  médecine  »).  Final¬ 
mente  ,  ella  morì  di  encefalite)  circostanza  che  non  è  accennato 
nei  fatti  raccolti  dall’Autore  francese. 

La  settima  tavola  ci  offre  1’  esemplare  di  un  tumore  eccessi¬ 
vamente  voluminoso  delta  regione  occipitale.  L’Autore  lo  riguarda 
formato  da  elefantiasi  dei  tegumenti  di  questa  regione  ;  egli 
emette  l’opinione  che  questa  malattia  non  è  punto  locale)  nè 
dipendente  da  obliterazione  delle  vene,  ma  eh’  essa  è  collegata 
ad  una  causa  generale)  sulla  natura  della  quale  però  egli  non 
si  trattiene  a  lungo. .  —  Del  resto,  siccome  non  vi  fu  nè  espor¬ 
tazione  ,  nè  autopsia ,  il  tumore  non  venne  esaminato  ;  rimane 
adunque  a  sapere  se  il  tumore  siasi  sviluppato  realmente  nello 
spessore  della  pelle,  come  l’indicherebbe  il  vocabolo  elefan¬ 
tiasi,  o  se  abbia  avuto  origine  da  qualche  produzione  acciden¬ 
tale  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  oppure  nelle  ossa. 

Le  tavole  8,  9,  10  e  11,  rappresentano  cancri  encef aloidi  e 
metanici  dell’occhio.  L’esportazione  eseguitasi  in  tutti  questi 
casi  ebbe  un  ottimo  risultato  :  l’Autore  però  avrebbe  dovuto  dire, 
massime  riguardo  al  cancro  metanico  se  vi  sia  stato  recidiva,  e 
se  gli  ammalati  furono  riveduti  molto  tempo  dopo  l’operazione. 

La  tavola  12  offre  un  esempio  di  cancro  ulcerato  della  pai - 
pehra  inferiore  sinistra.  Nella  tavola  13.®  ,  si  vede  l’istessa  ma¬ 
lattia  dopo  l’ operazione  e  il  ristabilimento  autoplastico  della 
palpebra. 

Nella  15.®  ta7ola  ,  si  vede  un  caso  singolarissimo  di  tumore 
erettile  alla  punta  del  naso  ,  che  fu  esportato  felicemente  coi 
bistorì.  La  tavola  15.*  è  un  altro  esempio  di  tumore  erettile, 
situato  sulla  guancia  sinistra  ,  stato  pure  esportato  dall’  Autore. 
La  16.a  tavola  rappresenta  un  lipoma  occupante  la  guancia  de¬ 
stra  in  una  ragazza  a  diciott’  anni,  la  cui  diagnosi  era  rimasta 
incerta  ;  la  durezza  del  tumore  lo  aveva  fatto  credere  un  calcolo 
salivate;  Auvert  ne  fece  l’esportazione  col  taglio  dalla  parte 
interna  della  guancia,  e  riconobbe  che  il  tumore  non  dipendeva 
per  nulla  dalle  ossa  mascellari,  ed  era  formato  da  una  massa 
adiposa,  nel  cui  centro  s’ erano  deposti  dei  nuclei  calcari. 

Le  otto  tavole  susseguenti  rappresentano  osteosarcomi  della 
mascella  superiore  ,  pei  quali  Auvert  ha  praticato  la  recisione 
di  quel  osso. 


Assai  commendabili  sono  le  tavole  27.“  e  28.®  le  quali  rap¬ 
presentano  due  considerevoli  tumori  della  regione  parotidea  :  il 
primo  è  un  enorme  cisti  molti loculare  del  peso  di  tre  libbre  e 
mezzo;  il  secondo  è  uno  steatoma  del  peso  di  tre  libbre.  Non 
meno  importante  è  la  tavola  29.®  raffigurante  un  lipoma  del 
labbro  superiore  ;  rimarchevole  per  la  produzione  del  tessuto 
erettile  sulla  sua  superficie  e  nel  suo  spessore. 

Questo  lavoro  insomma  costituisce ,  si  può  dire,  una  vera 
clinica  iconografica  assai  pregievole  ed  utile. 


Klinische  Riiekblicke  ,  etc.  —  Osservazioni  e  consi¬ 
derazioni  cliniche  ;  del  doti .  Canstatt.  —  Un  Voi* 
in  8.°  Erlangen  1848. 

^Quest’opera  clinica  è  il  frutto  di  uno  dei  più  conscienziosi  os¬ 
servatori  d’ Alemagna.  Crediamo  cosa  utile  il  farne  particolare 
menzione,  affinchè  ognuno  possa  giudicare,  sotto  certi  'rap¬ 
porti,  lo  spirito  che  anima  alcuni  dei  più  distinti  patologi  ale- 
manni.  Le  osservazioni  cliniche  del  dott.  Canstatt  contengono 
delle  ricerche  sull’ ammollimento  infiammatorio  dei  cervello,  l’e¬ 
morragia  cerebrale ,  il  delirium  tremens ,  le  paralisi  spinali  ,  le 
paralisi  reumatiche,  l’anestesia  cutanea,  l’epilessia,  1’  idrargiro¬ 
si,  la  clorosi,  l’edema  dei  polmoni,  i1  insufficienza  delle  valvole 
bicuspidale  ed  aortiche.  —  Le  osservazioni  relative  al  delirium 
tremens  sono  interessanti,  ma  tutte  non  sono  egualmente  dimo¬ 
strative,  e  le  conclusioni  che  l’Autore  ne  deduce  sembrano  per 
io  meno  azzardate  nello  stato  attuale  della  scienza.  Eccole  tra¬ 
dotte  letteralmente  : 

1.9  Il  delirium  tremens  non  è  una  malattia  che  spelli  esclu¬ 
sivamente  ai  bevoni. 

2. 9  L’encefalopatia  alcoolica  si  mostra  spesse  volte  sotto  for¬ 
me  diverse  da  quella  del  delirium  tremens. 

4.°  Il  delirium  tremens  non  consiste  in  una  alterazione  di 
uria  porzione  limitata  del  cervello. 

4. °  Non  è  una  infiammazione,  ma  bensì  una  nevrosi,  della 
quale  non  sì  conosce  la  natura. 

5. °  Non  è  verosimile  che  ì  dolori  e  l’ansietà  precordiale,  nè 
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le  contrazioni  involontarie  dei  muscoli  dell’  occhio  ,  sientì  là 
causa  e  l’origine  del  delirio  che  si  osserva  in  questa  malattia. 

6°  È,  al  contrario,  a  presumersi  che  la  ionte  dei  fenomeni 
del  delirium  tremens  consista  nell’indebolimento  di  quella  parte 
del  sistema  nervoso  che  presiede  alle  funzioni  motrici,  sensorie 
ed  ialellettuaii. 

Paresi s  rheumalica  extremìtatum. — L’Autore  sotto  questo  no¬ 
me  descrive  una  paralisi  incompleta  delle  estremità  superiori 
che  alletta  i  nervi  del  senso  e  del  moto,  la  quale,  ad  esempio 
della  paralisi  reumatica  de!  nervo  facciale ,  si  manifesta  subita* 
mente,  soventi  in  seguito  all’impressione  del  freddo  umido.  Que¬ 
sta  malattia  si  manifesta  con  debolezza  nelle  braccia  e  sensa¬ 
zioni  dolorose  alle  dita.  L’  ammalato  non  può  nè  tener  ferma 
la  mano,  nè  tenere  gli  oggetti  che  gli  sono  affidati  ;  senza  però 
che  sorvengono  delle  contrazioni  spasmodiche,  come  succede  nel 
crampo  degli  scrittori.  L’  alterazione  del  senso  si  manifesta  con 
del  formicolio  e  dell’  iutirizzamento  nelle  dita  e  nella  mano, 
con  insensibilità  degli  integumenti,  e  alle  volte  con  tale  ane¬ 
stesia  che  si  può  pigiare  o  pungere  la  pelle  senza  che  1’  am¬ 
malato  se  ne  accorga.  Nello  stesso  tempo,  s’  abbassa  la  tempe¬ 
ratura  dell’arto  ammalato,  e  la  differenza  col  sano  può  giungere 
sino  a  3  gradi  Reaumur .  Alle  volte  la  paralisi,  che  attacca  più 
frequentemente  la  mano  sinistra  che  la  mano  destra,  sembra  oc¬ 
cupare  la  metà  corrispondente  del  corpo,  in  modo  di  farla  cre¬ 
dere  una  paralisi  di  natura  apopletica  ;  altre  volte  essa  si  lega 
alla  paralisi  facciale;  per  ultimo,  in  alcune  circostanze,  coincide 
od  alterna  con  altre  affezioni  reumatiche.  Pronostico  favorevo¬ 
le;  guarigione  pressoché  costante  per  mezzo  deli’ elettro-magne¬ 
tismo.  A  sostegno  di  questa  descrizione  ,  1’  Autore  cita  quattro 
osservazioni,  cioè  una  paralisi  del  braccio  sinistro,  avvenuta  in 
seguito  a  raffreddamento,  due  altri  casi  dello  stesso  genere  con 
fenomeni  cerebrali  e  gastrici  :  infine  una  anestesia  del  braccio  e 
della  gamba  destra ,  in  soggetto  reumatizzato. 

Epilessia.  —  Cinque  casi  di  epilessia,  gastrica,  giratoria,  esta¬ 
tica  ,  eclamptica.  Queste  cinque  osservazioni  ,  che  Canstatt  dà 
coinè  di  epilessia,  possono  facilmente  venire  reputate  altra  cosa. 
La  seconda  non  è  che  una  corea  rotatoria  analoga  a  quelle  che 
sono  state  descritte  da  Magtndie  ,  Laurent t  Piedagnel ,  Andrai , 


fìomberg.  La  tèrza  è  là  qilarta  sono  due  Singolari  esempi  di 
questa  malattia  che  i  medici  inglesi  é  tedeschi  descrivono  sotto! 
il  nohie  di  gran  ballo  di  San-Vitò.  La  quinta  è  dàtà  Senza  al* 
cun  dettàglio;  e  la  prima  è  una  osservàzioné  di  epilessia  sem- 
plice  con  alcuni  fenomeni  passaggeri  di  stomaco,  piuttosto  chd 
una  epilessia  gastrica  tiflesSà. 

Poscia  dà  alcune  notizie  statistiche  sopra  le  indiatile  tnercu - 
riali  osservate  negli  operai  della  fabbrica  di  vetro  ad  Erlangen. 
Sopra  34  casi  d’  affezione  mercuriale ,  29  furono  osservate  in 
donne,  principalmente  nelle  donne  dell’  età  dei  20  ai  30  anni. 
I  fenomeni  si  manifestavano  principalmente  a!  mese  di  marzo , 
febbrajo ,  ottobre  e  giugno  ,  e  si  mostrarono  24  volte  sotto  la 
forma  di  stomatite,  9  volte  sotto  quella  di  tremori  ;  e  16  Volte 
con  dei  fenomeni  complessi. 

L’ articolo  sulla  clorosi  non  si  presta  ad  analisi. 

Gonchiusione  del  paragrafo  undecimo  :  Alterazioni  delle  Val¬ 
vole  bicuspidali.  » 

1. °  Fra  le  modificazioni  patologiche  delle  Valvole  bicuspidali, 
ia  più  comune  è  lo  stringimento  dell’orificio  auricolo-ventrico* 
lare  sinistro. 

2. °  L’insufficienza  aùricoIo-VefltricoIare  la  quale  è  dovuta  alla 
rigidità  di  questa  valvola  ,  non  produce  gli  effetti  morbosi  che 
g11  vengono  generalmente  attribuiti  ,  e  non  ha  che  una  piccola 
azione  sopra  il  riflusso  del  sangue  che  appartiene  allo  stringi¬ 
mento  dell’orificio  corrispondente. 

3. °  11  fremito  che  si  sente  in  corrispondenza  del  Ventricolo 
sinistro,  e  il  soffio  che  si  estende  in  questa  regione  nello  stesso 
tempo  che  il  primo  tempo  del  cuore,  non  dinotano  insufficien¬ 
za,  ma  un  restringimento  dell’orificio. 

4. °  In  alcuni  casi  di  restringimento  semplice ,  il  soffio  non 
copre  tutto  intiero  il  primo  rumore  del  cuore. 

5. °  Quaudo  questo  rumore  è  percettibile  alla  fine  del  soffio  ? 
come  succede  alle  volte,  si  ha  una  prova  di  più  in  favore  della 
occlusione  della  valvola  mitrale. 
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Studi i  statistici  sulla  pneumonia ;  del  doti.  Huorks.  —  L’Ae* 
iore  espone  in  questo  suo  lavoro  un  sunto  analitico  di  tutti  ! 
essi  di  pneumonia  che  gli  vennero  sott’  occhio  nello  spazio  di 
quattro  anni,  e  dei  quali  circa  duecento  terminarono  colla  mor- 
te.  Questo  numero  parrà  alquanto  alto  ai  nostri  lettori:  ma  no: 
dobbiamo  aggiungere  che  l’Autore  ha  dovuto  rifiutare  tutti  i  casi 
complessi  e  non  accettare  che  casi  perfettamente  constatati.  — 
E  incominciando  da  ciò  che  riguarda  l’ influenza  dell’  età  ,  so¬ 
pra  300  casi  di  pneumonia  (1),  il  dott,  Hughes  ne  ha  trovati  10 
in  fanciulli,  45  al  di  sotto  dei  venti  anni,  78  fra  venti  e  tren- 
t*  anni,  55  fra  trenta  e  quaranta,  40  fra  quaranta  e  cinquanta  , 
e  63  a  cinquanta  e  #1  di  là.  Lasciando  da  parte  quanto  si  ri¬ 
ferisce  all’  infanzia,  poiché  l’ospedale  alla  cui  direzione  è  posto 
l’Autore  non  riceve  in  proporzione  che  un  piccolissimo  numero 
di  fanciulli,  risulta  da  questo  riassunto  che  il  maggior  numero 
di  pneumonia  si  osserva  fra  venti  e  trent’  anni  ;  ma  questo  ri¬ 
sultato  non  indica  la  gravità  propriamente  detta  della  malattia  ; 
poiché,  sopra  199  casi  terminati  colla  morte,  se  ne  contano  51 
a  cinquant*  anni  e  oltre,  40  fra  venti  e  trent’anni,  36  fra  trenta 
&  quaranta  ,  32  fra  quaranta  e  cinquanta  ,  21  al  di  sotto  dei 
vent’anni;  vale  a  dire  che  il  maggior  numero  di  morti  ebbe 
luogo  oltre  i  cinquant’ anni.  —-Relativamente  all’influenza  del 
sesso,  é  probabilissimo  che  se  gli  uomini  e  le  donne  si  trovas¬ 
sero  egualmente  collocati  nelle  medesime  condizioni  patogeni- 
ehe,  si  conterebbe  in  ambo  i  sessi  il  medesimo  numero  di  pneu- 
rnonie;  ma  gli  uomini  tanto  per  le  loro  abituali  occupazioni 
all’  aria  aperta ,  come  pei  loro  disordini ,  eco.,  ne  sono  sempre 
attaccati  in  maggior  proporzione  :  così  nel  riassunto  del  dottor 
Hughes,  sopra  300  ammalali,  si  contano  208  uomini,  82  donne 
e  10  bambini. — Quale  è  il  lato  del  polmone  il  più  sovente  af¬ 
fetto  da  infiammazione?  1  risultati  del  dott.  Hughes  concordano 
coi  risultati  già  conosciuti:  sopta  300  casi,  111  pueumonie  a 
destra,  88  a  sinistra,  98  pneumonie  doppie.  D’altra  parte  è  ri  - 


(1)  Queste  $00  osservazioni  constano  di  4  01  pneumonitì  os¬ 
servate  durante  la  vita ,  e  di  4  45  dissezioni  cadaveriche  di pneu - 
manici. 
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«arcbevole,  che  né»  caasi  seguiti  da  morte,  sì  trovi  un  numera 
aguale  di  pneumonie  a  destra  e  a  sinistra  (59  pueumonie  a  de¬ 
stra,  e  59  pneumonie  a  sinistra  );  ma  in  cambio,  il  numero  dei 
morti  è  molto  più  considerevole  nelle  pneumonie  doppie  che 
nelle  pneumouia  destra  o  nella  sinistra  ;  di  98  pneumonie  dop¬ 
pie,  79  terminarono  colla  morte.  Sarà  egli  da  conchiudersi  dal- 
1’  essere  tanto  materialmente  eguale  il  numero  dei  motti  fra  le 
pneumonie  a  destra  ed  a  sinistra  ,  ad  onta  che  la  prima  sia  in 
proporzione  più  comune  che  la  seconda;  sarà,  diciamo,  da  con¬ 
chiudersi  che  la  pneumonia  è  più  grave  quando  occupa  il  pol¬ 
mone  sinistro  che  quando  occupa  il  polmone  destro?  Ciò  è 
quanto  l’Autore  non  ha  osato  decidere,  tanto  più  che  studii  più 
minuti  gli  hanno  dato  per  mortalità  ,  nella  pneumonia  a  destra 
27  per  100,  nella  pneumonia  a  sinistra  10  per  100,  e  nella 
pneumonia  doppia  37  per  100.  Nei  300  casi  raccolti  dal  dottor 
Hughes  venne  notata  la  sede  precisa  della  pneumonia  :  vi  si 
contano  25  casi  di  pneumonia  della  sommità,  20  de*  quali  ter¬ 
minati  colla  morte:  11  pneumonie  centrali,  8  morti;  14  pneu¬ 
monie  posteriori,  6  moiti;  1 25  pneumonie  della  base,  63  morti; 
e  89  casi  di  pneumonia  detta  generale }  di  cui  25  a  destra,  21 
morti  ;  23  a  sinistra,  17  morti  ;  e  41  doppie,  39  morti.  Quindi, 
nulla  di  meglio  stabilito  che  la  sede  principale  della  pneumo¬ 
nia  è  alla  base  del  polmone;  le  pneumonie  della  sommità  sono 
a  quelle  della  base  come  1  a  5 — Il  doti.  Louis ,  nei  suoi  studii 
sulla  pneumonia  aveva  trovato ,  per  la  pneumonia  della  som-» 
mità  un’  età  media  di  cinquantaquattro  anni,  e  per  la  pneumo¬ 
nia  della  base  un’età  media  di  trentacinque  anni.  Questo  dotto 
osservatore  ne  conehiuse  che  l’età  eserciti  un’influenza  mate¬ 
riale  sulla  sede  primitiva  dell’infiammazione.  Tale  non  è  il  ri¬ 
sultato  raggiunto  dal  dott.  Hughes:  sovra  i  16  pneumonie  della 
sommità,  egli  trovò,  come  età  media,  trenfasette  anni  e  mezzo  : 
vale  a  dire  ventisei  anni  per  le  donne,  e  quaranta  per  gli  uo¬ 
mini.  Secondo  lui  ,  non  vi  è  che  una  differenza  appena  sensi 
bile  ,  quanto  all’  età  ,  fra  i  soggetti  affetti  da  una  pneumonia 
della  sommità  ,  e  quelli  affetti  da  una  pneumonia  della  base: 
pei  primi  l’  età  media  è  trenlasette  armi  e  mezzo  ;  pei  secondi 
trentaquattro  ;  pel  sesso  mascolino  si  trova  l’età  media  di  qua¬ 
rantacinque  anni  per  la  pneumonia  della  sommità,  e  1’  età  di 


644 

trentaeinque  anni  per  la  pneumonia  della  base  ;  pel  sesso  féi BM 
minino  ventiseì  anni  per  la  pneumonia  della  sommità,  e  tren- 
t’anni  e  mezzo  per  la  pneumonia  della  base.  «■»  Finalmente  per 
ciò  che  riguarda  la  forma  della  malattia  ,  il  dottor  Hughes  ha 
trovato  sovra  199  casi,  58  di  pneumonia  acuta,  74  di  pneumo¬ 
nia  cronica,  17  di  pneumonia  lobulare,  18  di  pneumonia  puru¬ 
lenta  o  suppurata  (due  delle  quali  con  ascesso),  29  pneumonie 
gangrenose  ,  e  3  di  forma  mista.  L’  Autore  attribuisce  la  gran 
proporzione  di  pneumonie  gangrenose  da  lui  osservate  ad  una 
particolare  influenza  epidemica  che  regnò  in  Londra.  ( Guy's  Ho - 
spital  Repor  tsì  T.  VI,  october  1848). 


Cisti  idaiidea  del  fegato  ,  trattata  con  successo  mercè  pun¬ 
ture  successive  j  del  doti.  G.  Owen  Rees.  —  L'osservazione  se¬ 
guente  è  un  bell1  esempio  di  guarigione  di  cisti  idatica  del  le¬ 
gato  trattata  con  successo  colle  punture  successive.— Un  uomo,  di 
31  anni,  entrò  nell’ospedale  di  Guy,  il  13  ottobre  1847.  Uomo 
forte  e  robusto,  ed  abitualmente  in  buona  salute, quantunque  poco 
temperante  ,  aveva  sentito  già  da  due  anni  un  dolore  dal  lato 
destro  dell’addome,  e  poco  dopo  aveva  scoperto  dal  lato  me* 
desimo  un  tumore  che  andò  facendo  progressi  continui.  Il  dot¬ 
tor  Rees  trovò  diffatto  un  tumore  che  occupava  la  regione  epi¬ 
gastrica  e  tutto  l’ ipocondrio  destro,  e  che  oltrepassava  a  sini¬ 
stra  di  due  pollici  la  linea  alba,  estendendosi  al  tempo  mede¬ 
simo  fino  al  terzo  superiore  delle  regioni  ombellicale  ed  iliaca 
a  destra.  Nessuna  itterizia  ;  nausee  tre  ore  dopo  il  pasto  i  ot¬ 
tusità  epatica  che  s’ elevava  al  di  sopra  della  linea  normale  ; 
ottusità  alla  percussione  per  tutta  l’estensione  del  tumore,  con 
una  sensazione,  sotto  al  dito,  di  un  fremito  peculiare,  e  flut¬ 
tuazione  distinta  ;  il  tumore  non  discendeva  sensibilmente  du¬ 
rante  l’inspirazione.  Siccome  la  salute  generale  ne  pareva  di 
poco  alterata ,  il  dott.  Rees  si  limitò  a  delle  frizioni  iodurate 
sulla  regione  epatica;  diede  l’ioduro  di  potassio  per  bocca,  coi 
liquore  di  potassa.  Questo  trattamento  fu  continuato  per  20 
giorni  senza  reale  vantaggio.  11  paziente  incominciava  ad  essere 
tormentato  da  vomito  di  materie  poltacee  d’  un  bruno  chiaro  , 
rigettate  repentinamente  e  violentemente  in  grande  quantità  alla 
volta.  11  polso  era  frequente  ,  l’  aspetto  affannoso  ;  aveva  una 
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tosse  fastidiosa.  Non  fu  che  al  4  dicembre  che  si  pensò  a  pra¬ 
ticare  una  puntura  esploratoria  nel  tumore:  la  si  fece  nel  gior¬ 
no  medesimo  dal  dott.  Hilton ,  che  immerse  il  suo  trocarre  nel 
mezzo  dello  spazio  compreso  fra  1'  ombellico  e  la  cartilagine 
della  quarta  costa  al  punto  fra  il  terzo  sinistro  del  tumore  e  il 
terzo  di  mezzo.  Questa  puntura  diede  esito  a  38  oncie  d’  un 
liquido  trasparente.  Il  sollievo  fu  immediato  :  le  nausee  ed  il 
Tornito  scomparvero  ;  la  piccola  ferita  guarì  senza  peritonite.  Ma 
essendosi  il  tumore  riempito  di  nuovo  ,  esso  fu  perforato  al  7 
gennajo  con  un  piccolissimo  trocarre  ;  questa  volta  in  luogo  di 
un  liquido  trasparente,  non  si  poterono  levare  che  10  oncie  di 
un  pus,  di  fetidissimo  odore,  essendosi  ostruito  il  cannello.  Due 
giorni  dopo  si  praticò  una  nuova  puntura  ad  un  quarto  di  pol¬ 
lice  sopra  alla  prima  con  un  grosso  trocarre  ,  e  quando  si  ri¬ 
tirò  1’  «strumento  si  lasciò  nella  ferita  una  sonda  di  gomma  ela- 
slica  eh’  era  stata  introdotta  pel  cannello.  Si  ottenne  così  l’u¬ 
scita  di  24  oncie  di  pus  fetido  ,  di  fiocchi  membranosi ,  e  di 
idatidi  avvizzite.  Due  giorni  dopo  si  ritirò  la  sonda  di  gomma 
elastica,  essendosi  stabilite  le  adesioni.  Non  sopravvenne  sinto¬ 
mo  di  peritonite,  ma  soltanto  un  pò  di  febbre.  Il  18  gennajo, 
convenne  riaprire  la  ferita  del  trocarre  per  dare  sfogo  a  delle  ida- 
1  idi  che  si  accumulavano,  e  che  impedivano  l’uscita  del  pus. 
La  suppurazione  continuò  a  farsi  nell’  interno  del  sacco  ,  e  le 
idatidi  uscivano  di  continuo  o  intere  o  in  frammenti  :  ma  la 
cisti  andava  ogni  giorno  più  ritraendosi  in  sè  stessa,  e  la  sup¬ 
purazione  assumeva  un  carattere  piu  lodevole.  Una  risipola  che 
si  sviluppò  al  principio  del  mese  di  marzo,  e  che  si  estese  ad 
una  parte  del  tronco ,  interruppe  per  qualche  giorno  la  conva¬ 
lescenza  ;  ma  dal  13  marzo  in  poi,  la  guarigione  non  fu  più 
dubbia.  All’  undici  d’  aprile  la  ferita  era  pressoché  del  tutto 
chiusa,  e  il  tumore  dell’ipocondrio  destro  non  aveva  più  che  il 
volume  d*  una  piccola  noce.  ( Guy’t  Hospital  fieports,  lom.  VI , 
october  1848). 


Caso  (T  ernia  inguinale  strozzata  all ’  anello  interno  ,  trattata 
felicemente  coir  operazione  f  del  dott.  E.  CocK.  —  L’osservazione 
seguente  offre  un’  esempio  d’  uno  dei  casi  più  imbarazzanti  che 
sì  presentino  sulla  pratica  chirurgica.  In  fatto  ,  siccome  la  ridu- 


aione  non  presenta  sovente,  in  questi  casi  particolari ,  niun» 
difficoltà,  se  il  chirurgo  si  contenta  di  ridurre  le  parti  erniose 
nell*  interno  del  canale  inguinale,  gli  accidenti  continuano;  la 
sola  pratica  razionale  consiste  quindi  nel  far  ricerca  della  causa 
che  mette  ostacolo  alla  riduzione  dell’  intestino.  Quest’ ultima 
pratica  è  la  più  delicata;  essa  può  presentare,  come  si  vedrà 
nel  caso  seguente,  delle  difficoltà  imprevedute,  ed  è  pur  non¬ 
dimeno  la  sola  che  possa  presentare  qualche  probabilità  di  suc¬ 
cesso.  Nel  fatto  riportato  dal  doti.  Cack  si  fratta  d’  una  donna 
di  cinquantun*  anni  che  aveva  da  12  anni  un*  ernia  femorale 
dalla  parte  destra  contenuta  da  una  fasciatura.  Certo  che  la 
compressione  era  mal  fatta,  poiché  l’ernia  era  negli  ultimi  tempi 
sfuggita.  11  30  di  giugno  essa  uscì  di.  nuovo  ,  nè  valsero  gli 
«forzi  per  ridurla:  tosto  sopravvennero  ì  dolori,  i  vomiti,  i  sin¬ 
tomi  ordinarii  dello  strozzamento,  che  durarono  senza  interru¬ 
zione  fino  al  2  luglio,  epoca  nella  quale  questa  paziente  entrò 
nell’ospedale  di  Guy.  Il  tumore  aveva  il  volume  d’ un  piccolo 
uovo  ,  ed  era  molle  e  irregolare.  Mediante  una  moderata  pres¬ 
sione  ,  lo  si  fece  rientrare  nell’ addome  11  dott  Cock  fu  colpito 
da  una  prominenza  anormale  che  sentiva  superiormente  al  le¬ 
gamento  di  Poupart  ,  a  livello  dell’ anello  inguinale  esterno. 
Questa  prominenza  cedeva  sotto  la  pressione  e  pareva  che  rien¬ 
trasse  nel  canale  inguinale.  L’anello  era  ampio  ed  aperto,  e 
permetteva  facilmente  1’  introduzione  del  dito  ,  essendone  già 
orli  nettamente  circoscritti  e  i Scisi.  La  paziente  fu  immediata¬ 
mente  sollevata;  ma  all’indomani  tutti  i  sintomi  di  strozza¬ 
mento  erano  ricomparsi,  o  piuttosto  non  erano  mai  stati  inte¬ 
ramente  tolti.  La  prominenza  che  esisteva  a  livello  dell’anello 
inguinale  esterno  era  piuttosto  aumentata  che  diminuita;  la  si 
rimetteva  nel  canale  inguinale,  ma  al  menomo  sforzo  ricompa¬ 
riva.  L’operazione  fu  immediatamente  decisa;  l’incisione  pra¬ 
ticata  sull’  anello  inguinale  mise  a  scoperto  un  sacco  ernioso 
esilissimo  ,  che  era  sfuggito  attraverso  all’  anello  esterno  ,  e  al 
disotto  del  quale  si  trovava  una  quant  ità  d’  adipe  somigliante 
all’  epiploon;  il  dito  penetrava  facilmente  fra  il  sacco  e  l’adipe 
che  lo  conteneva  ;  ma  i  limiti  della  cavità  parevano  mal  de* 
finiti  ,  e  non  si  potè  trovare  1’  apertura  di  comunicazione  col- 
f5  addome.  Nel  tagliare  il  tendine  dell’  obbliquo  esterno,  si  sco 
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persa  un*  altra  quantità  di  adipe  color  rosa  ;  era  evidente  che 
ciò  che  si  era  preso  per  I’  epiploon  altro  non  era  che  il  tessuto 
adiposo  che  contorna  il  legamento  rotondo,  dotato  di  forma  Io* 
bulare,  ed  inviluppato  da  una  cisti  cellulosa.  Spostando  questi 
lobuli ,  si  giunse  sull’  anello  interno  nel  quale  esisteva  un  pic¬ 
colo  sacco  peritoneale  ,  che  si  faceva  in  parte  scomparire  ,  ma 
che  non  si  vuotava  però  del  tutto ,  colla  compressione.  Aperto 
il  sacco,  ne  uscì  una  piccola  ansa  d’  intestino;  Io  strozzamento 
era  situato  profondamente  ,  e  strettamente  serrato  ;  ma  tirando 
l’ intestino  a  sè  si  riuscì  a  metterlo  alio  scoperto,  ed  a  tagliarlo 
senza  difficoltà  ;  poi  1’  intestino  fu  ridotto  ,  non  senza  qualche 
difficoltà  a  cagione  dello  spostamento  dell’anello  interno,  ma 
trattenendone  i  margini  con  una  pinzetta  vi  si  riuscì.  1/  am¬ 
malata  fu  messa  immediatamente  all’  uso  delle  pìllole  con  un 
grano  di  calomelano  e  un  grano  d’  oppio  ,  uno  ogni  tre  ore.  I 
sintomi  dello  strozzamento  scomparvero;  solo  rimase  della  sen¬ 
sibilità  e  della  pienezza  dell’addome.  All’indomani  vi  ebbero 
feccie  solide  con  qualche  gaz  ;  le  pillole  furono  continuate  per 
due  giorni,  vi  si  aggiunse  una  piccola  dose  d’  olio  di  ricino  che 
finì  per  condurre  delle  scariche  abbondantissime.  Dr  quel  mo* 
mento  la  convalescenza  fu  sicura  e  rapida.  Il  12  agosto  la  pa¬ 
ziente  abbandonò  l’  ospedale  perfettamente  guarita. 

Da  questa  osservazione  e  da  alcune  altre  eh’  egli  ha  riferite , 
l’Autore  ha  dedotto  alcuni  precetti  che  ci  pajono  avere  un’  im¬ 
portanza  abbastanza  grande  nel  trattamento  dell’ernia  strozzata, 
dopo  l’operazione.  Secondo  lui,  tutte  le  volte  che  l’intestino 
è  stato  interessato,  sia  per  violenza  esterna,  sia  in  uno  stroz¬ 
zamento  in  un  sacco  ernioso  ,  è  di  tutta  necessità  l*  assicurare 
il  riposo  il  più  completo  ,  la  cessazione  momentanea  delle  fun- 
sioni  nei  canale  alimentare;  per  l’  intestino  strozzato  in  un’er¬ 
nia  ,  gli  sforzi  di  riduzione  dei  chirurgo,  l’  esposizione  dell’  in¬ 
testino  all’  aria  libera  ,  la  compressione  alla  quale  è  sottoposto 
nell’  operazione,  deggiono  rendere  questi  precetti  ancora  più  ri¬ 
gorosi  ;  vale  a  dire  che  si  deve  trattare  un’ernia  strozzata  se- 
condo  i  metodi  che  si  applicano  alle  membra  contuse  o  frattu¬ 
rate.  L’oppio  gode,  secondo  il  dott.  Cock ,  in  questi  casi,  d’ef¬ 
fetti  sedativi  preziosi  ;  esso  determina  della  calma ,  della  tran¬ 
quillità  ,  del  ben' essere  ,  sema  agire  sull’  appetito  e  senza  so™ 
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spendere  le  secrezioni  normali.  Desso  è,  nella  sua  opinione,  uno 
dei  mezzi  d’arrestare  i  progressi  deir  infiammazione,  e  di  per* 
mettere  alla  natura  di  riparare  ai  disordini  che  hanno  potuto 
Aaer  luogo.  (  Gufi  Hospital  Reports ,  tomo  FJ,  o  otober  1848). 

Sulla  miliare  epidemica  j  del  doti.  Taufflieb  (  di  Bar r  ). 
L’Autore  ha  tracciato  il  quadro  seguente  di  questa  malattia  die¬ 
tro  1’  osservazipne  da  lui  latta  di  due  epidemie  avvenute  a  And- 
Jau  e  a  Nothalten  ,  piccole  horgate  situate  al  piede  dei  Vosgi, 
V  invasione  ha  luogo  il  più  sovente  con  un  leggiero  brivido, 
seguito  da  sudori  continui  abbondantissimi,  e  d’  un  fetore  par¬ 
ticolare,  alquanto  somigliante  a  quello  della  paglia  fracida.  Sola 
pochi  de’pazienti  presentano  qualche  giorno  prima  del  brivido 
caratteristico,  dei  leggieri  prodromi,  come  stanchezza,  cefalalgia, 
vertigini  ;  gli  ammalati  provano  fìn  dai  primi  giorni  una  sen¬ 
sazione  di  formicolamento  nei  pollici  e  nelle  gambe,  ed  alcun! 
Un  dolore  più  q  meno  forte ,  che  dalla  regione  epigastrica  si 
estende  verso  il  lato  sinistro  del  petto.  Nei  due  primi  giorni 
la  miliare  si  annuncia  d’ordinario  sotto  la  forma  di  una  ma¬ 
lattia  benigna  ;  ma  verso  il  terzo  o  il  quarto  giorno  ,  sovente 
però  anche  verso  il  secondo,  sopravviene  ad  un  tratto  un  mal’ 
essere,  ansietà ,  palpitazioni ,  difficoltà  di  respiro,  caratterizzate 
specialmente  dalla  frequenza  dei  movimenti  respiratorii  ;  il  petto 
si  dilata  assai  lentamente  ,  ma  con  uno  sforzo  come  se  fosse 
compresso  e  serrato  spasmodicamente  ;  i  lineamenti  esprimono 
1*  ansia  ,  lo  sguardo  è  fìsso  ,  i  pomelli  delle  gote  leggiermente 
colorate;  l’ammalato  ha  il  presentimento  di  una  fine  prossima. 
3e  questo  stato  si  prolunga,  ei  perde  la  conoscenza,  gli  occhi  si 
fanno  immobili  e  senza  espressione,  i  movimenti  respiratorii 
sempre  più  lenti  e  irregolari  ;  bentosto  si  arrestano  del  tutto , 
ed  il  paziente  ha  cessato  di  vivere  senza  che  qualche  ora  pri- 
ma  si  potesse  sospettare  il  menomo  pericolo.  In  alcuni  casi  si  unì* 
«cono  ai  sintomi  precèdenti  delirio,  movimenti  spasmodici  nelle 
tnembra,  vomiti.  Allorché  p  per  gli  sforzi  della  natura,  o  per 
Una  medicatura  pronta  ed  energica  la  respirazione  diviene  più 
libera,  il  sudore  che  durante  l’accesso  era  quasi  continuamente 
soppresso,  si  ristabilisce  gradatamente  ;  il  polso  rimette  della 
Sua  frequenza,  ed  esaminando  qualche  tempo  dopo  i|  pazienta 
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gli  si  scopre  alla  nuca,  sulle  parti  laterali  del  collo,  al  di  so* 
pra  della  clavicola,  una  eruzione  sovente  accompagnata  da  piz* 
«icore,  caratterizzata  da  piccoli  punti  rossi  appena  percettibili  f 
che  all'indomani  si  elevano  in  vescichette  trasparenti,  le  quali  si 
tanno  torbide  e  lattiginose  nel  terzo  giorno,  presentano  l'aspetto 
della  migliare  detta  bianca,  si  raggrinzano  e  si  disseccano  verso 
il  quinto  giorno,  e  lasciano  delle  piccole  scaglie  bianche ,  che 
cadono  in  polvere  nel  settimo  giorno.  In  alcuni  ammalati  le 
piccole  pappole  in  luogo  di  svilupparsi  in  vescichette,  rimango¬ 
no  stazionarie  un  giorno  o  due ,  e  scompajono  senza  sensibile 
disquammazione.  Terminata  l’  eruzione,  possono  ancora  rinno¬ 
varsi  gli  accessi  ;  essi  sono  il  più  sovente  provocati  da  un  raf¬ 
freddamento.  In  questo  caso  essi  vengono  non  altrimenti  che 
1*  accesso  primo  ,  annunciati  da  una  sensazione  di  freddo  che 
parte  dai  piedi  e  monta  lungo  le  gambe  fino  al  tronco.  L’  e* 
rqzione  impallidisce,  divien  livida  e  scompare  j  il  dolore  dimi* 
nuisce  o  cessa  interamente ,  poi  si  appalesano  i  sintomi  gravi 
indicati  più  sopra.  La  miliare  senza  accesso  ,  non  è  che  una 
leggiera  indisposizione  ,  che  si  riduce  ai  sintomi  seguenti  :  su¬ 
dore  moderato  per  quattro  a  cinque  giorni ,  leggiero  pizzicore, 
eruzione  di  lieve  entità  verso  il  terzo  giorno,  polso  appena  ac* 
celerà to  ,  convalescenza  immediata  in  seguito  alla  disquamma* 
zione  ,  la  quale  accade  verso  il  settimo  o  l’ ottavo  giorno.  In 
molti  pazienti,  1’  eruzione  manca  del  tutto,  quantunque  si  pos* 
sano  in  essi  avvertire  gli  altri  sintomi  della  miliare.  Il  tratta¬ 
mento  di  questa  malattia  riposa  sovra  due  medicamenti  fonda- 
mentali:  1.°  cercare  di  prevenire  gli  accessi  ;  2.°  combatterli  di¬ 
rettamente  quando  non  si  sono  potuti  prevenire.  Gli  ammalati 
attaccati  da  miliare  sono  molto  sensibili  all'impressione  dell’a¬ 
ria  e  dei  corpi  freddi  ;  qualunque  causa  di  raffreddamento  può 
condurre  in  essi  il  brivido  precursore  dell’accesso  che  compro¬ 
mette  la  loro  vita.  Ciò  viene  a  dire  che  il  dottor  Taufflieb 
crede  utile  raccomandare  alle  persone  affette  da  miliare  di 
mantenere  intorno  a  se  una  temperatura  moderata  e  uniforme. 
Il  dottor  Taufflieb  consiglia  inoltre  d’  amministrare  il  solfato 
di  chinina  ,  ai  primordii ,  alla  dose  da  6  a  dodici  grani  .  con¬ 
tinuando  questo  trattamento  fino  al  periodo  dell’  eruzione.  So¬ 
pra  52  ammalati  sottomessi  a  questo  trattamento ,  20  soli  prò- 
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tentarono  degli  accessi  :  $1  primo  accesso  era  generalmente  U 
piu  forte;  gli  altri  andavano  diminuendo  d'iutensit».  Solamente 
in  11  casi  i  parossismi  furono  abbastanza  violenti  da  metter® 
in  pericolo  la  vita  dei  pazienti  ;  e  un  solo  di  essi  vi  soggiac¬ 
que.  Quanto  al  trattamento  dell’accesso,  il  doti.  Taufflieb  con¬ 
siglia  ,  non  appena  il  parossismo  si  presenti  col  suo  corteggio, 
dei  sintomi  abituali  ,  di  far  prendere  all’  aramalato  in  un  cuc¬ 
chiaio  d’acqua  zuccherata,  cinque  goccie  d’ una  mistura  d’am¬ 
moniaca  anisata  (  ammoniaco  liquido,  3  parti:  alcool  a  36®  12 
parti  ;  olio  essenziale  d’  anici  1  1/2  parte  }  ;  bisogna  ripetere 
questa  dose  di  quarto  d*ora  in  quarto  d’ora,  Bua  al  migliora¬ 
mento;  e  nel  medesimo  tempo  di  far  applicare  sul  petto  un 
pezzo  di  flanella,  di  panno  o  d’altra  stoffa  di  lana,  della  di¬ 
mensione  della  mano,  sulla  quale  si  sarà  stesa  un  leggiero  strato 
di  linimento  volatile  canforato.  Siccome  gli  ammalati  affetti 
dalla  miliare  soffrono  generalmente  una  costipazione  ostinata,  è 
talvolta  utile  ricorrere  ai  purgativi  ,  principalmente  quando  la 
migliare  viene  a  complicarsi  di  sintomi  tifoidei,  di  inquietezza, 
di  tendenza  al  delirio.  Se  esiste  al  tempo  stesso  un  imbarazzo 
intestinale,  l’Autore  ha  in  questi  casi  amministrato  da  tre  a  sei 
grani  di  calomelano,  o  un’infusione  di  follicoli  di  Senna,  e  ciù 
prima  e  dursnte  l’  eruzione  in  tutti  i  suoi  periodi  ,  anche  ne® 
gii  ammalati  in  sudore,  purché  non  uscissero  dal  letto  per  an¬ 
dare  alla  latrina.  (  Bulleiin  de  thérapeutique}  maggio  1849). 

Velia  noce  vomica  nell' impotenza  virile  e  nella  spermatorrea  ; 
del  doli»  Duclos,  di  Tours.  —  Secondo  l’Autore,  i  casi  d’im¬ 
potenza  ,  e  quelli  in  ispecie  d’ impotenza  incompleta,  sono  molto 
più  comuni  di  quello  che  si  crede.  Questi  casi  si  verificano  in 
condizioni  diversissime:  talvolta  in  individui  dell’apparenza  la 
più  vigorosa ,  della  costituzione  più  robusta  ,  presso  i  quali  il 
sistema  muscolare  e  il  sanguigno  sono  fortemente  sviluppati  ; 
tal’ altra  in  individui  d’aspetto  misero,  e  coi  sistemi  muscolare 
e  sanguigno  pochissimo  sviluppati.  L’impotenza  non  è  partico¬ 
lare  agl’ individui  che  hanno  fatto  abuso  del  coito;  essa  è  al¬ 
trettanto  comune  negli  uomini  che  hanno  delle  abitudini  di 
continenza  come  in  quelli  che  cadono  nell’  eccesso  contrario. 
Questo  stato  d’  impotenza  incompleta  è  indipendente  dalia  su- 
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^cedibilità  nervosa  degli  individui  ;  la  si  osserva  tanto  sovente 
in  soggetti  dotati  d’  una  eccitabilità  nervosa  vivissima ,  quanto 
in  altri  ne’  quali  predominino  i  sistemi  muscolare  e  sanguigno. 
La  spermatorrea ,  o  le  polluzioni  diurne  o  notturne,  si  associa 
molto  comunemente  con  questo  stato  d’  impotenza.  Gli  è  a  questi 
due  stati  anormali  e  penosi,  sovente  connessi  l’uno  all’  altro, 
m»  talvolta  indipendenti ,  che  il  dott.  Duclos  cercò  di  iimediare 
colla  noce  vomica  :  egli  amministra  I’ estratto  alcoolico  di  questa 
Sostanza  in  pillole  di  5  centi  grammi ,  di  cui  aumenta  successi* 
vamente  la  dose  fino  ad  otto  per  giorno.  In  alcuni  casi  la  dose 
ha  potuto  essere  portata  anche  più  oltre  senza  nessuna  specie 
d’  accidenti.  Non  solamente  lo  stomaco  sopporta  una  simil  dose 
di  noce  vomica  ;  ma  di  più  la  debolezza  di  stomaco,  l’inappe¬ 
tenza  ,  che  accompagnano  molto  comunemente  la  spermatorrea» 
vengono  modificate  nel  modo  più  favorevole,  e  l’appetito  si 
sviluppa  con  incredibile  rapidità.  Il  dott.  Duclos  aggiunge  aU 
1*  amministrazione  interna  della  noce  vomica,  l’  uso  esterno  de! 
medicamento  medesimo  in  un  linimento  composto  di  tintura  di 
noce  vomica,  di  tintura  d’arnica  o  di  melissa,  50  grammi  per 
ciascuno,  e  di  15  grammi  di  tintura  di  cantaridi,  facendone 
frizioni  sui  lombi  e  alla  parte  interna  e  superiore  delle  coscie* 
I  pazienti  deggiono  esser  messi  ad  un  regime  tonico.  Finalmente 
è  utile  permettere,  e  ben  anco  di  prescrivere  l’uso  del  coito, 
non  appena  divien  possibile,  ma  entro  limiti  estremamente  mo¬ 
derati.  (  Bulleiin  de  ihèrapeulique  ,  juin  1849). 

Cisticerco  della  congiuntiva  e  della  camera  anteriore  deW oc¬ 
chio  ;  del  doti.  Edwin  Canton.  —  Fino  a  questi  ultimi  tempi, 
si  è  creduto  che  gli  cisticerci  si  trovassero  principalmente  nello 
spessore  degli  organi,  nei  muscoli  e  nel  tessuto  cellulare.  Eatlin 
(«  London  medicai  gazetle,  1838  al  1840  »),  Sìchel ,  più  re¬ 
centemente  e  Cunier  avevano  riportato  esempi  di  cisticerci  risie¬ 
denti  nel  tessuto  cellulare  sotto-congiuntivale;  ma  i  latti  dici® 
ideerei  nella  camera  anteriore  dell’ occhio  erano  molto  più  rari, 
poiché  non  se  ne  conoscono  che  quattro  esempi ,  uno  riportato 
da  Neurnann  (  «  Rust’s  Mag. ,  tom.  XXXIII  »  )  ;  il  secondo  ,  da 
fV.  Soe-nmering  («  Isis,  von  Okeo  »,  1830);  il  terzo,  da  Logan 
(  *  Medicai  gazette  ,  t.  XII  »);  e  il  quarto,  da  IVarthon  Jones 
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(«  Manual  of  ophthalmic  Med.  and  Surg.  »,  1847).  Crediamo 
utile  pertanto  di  far  conoscere  due  nuove  osservazioni,  l’ una  di 
cisticerco  della  congiuntiva ,  1’  altra  di  cisticerco  della  camera 
anteriore  dell’occhio. 

Osserv.  I.  —  Un  fanciullo  di  2  anni  e  7  mesi,  d’abito  scro¬ 
fuloso,  apparentemente  sano,  aveva  ricevuto,  all’età  di  2  anni, 
un  eolpo  d’ombrello  sull’occhio;  otto  o  quindici  giorni  dopo, 
si  scoperse,  abbassando  la  palpebra  inferiore,  un  tumore  del 
volume  di  un  piccolo  pisello,  attaccato  al  globo  dell’  occhio,  e 
nascosto  dalla  palpebra.  Il  tumore  aveva  fatto  dippoi  lenti  pro¬ 
gressi  ,  ma  continui;  esso  spingeva,  in  avanti,  la  palpebra  vi¬ 
cino  all’angolo  interno,  e  riempiva  quasi  intieramente  il  seno 
palpebrale  inferiore;  aveva  le  dimensioni  dell’  unghia  del  pic¬ 
colo  dito ,  la  consistenza  della  gelatina  molle,  ed  una  tinta  gial¬ 
lastra,  almeno  per  quanto  si  poteva  giudicarne  attraverso  della 
congiuntiva  alquanto  vascolosa.  La  vista  era  perfetta,  e  non  pa» 
reva  che  il  fanciullo  soffrisse  menomamente  dalla  presenza  di 
questo  piccolo  tumore.  Non  ostante ,  siccome  il  padre  pregava 
che  glielo  si  levasse,  Cantori  abbassò  con  forza  la  palpebra  in¬ 
feriore,  distaccò  con  un  colpo  di  forbice  una  porzione  ellitiea 
della  congiuntiva,  nella  sua  parte  più  prominente,  e  vide  sfug¬ 
gire,  con  una  piccola  quantità  di  liquido  giallastro,  un  vero  ci¬ 
sticerco  del  volume  di  un  grosso  pisello ,  presentante  su  un 
punto  della  sua  circonferenza  un  corpo  opaco  e  circolare,  che 
sporgeva  nell’interno  della  vescichetta  ,  e  che  era  formato  dalla 
testa  e  dal  collo  retratto  dell’ idatide.  Due  o  tre  giorni  dopo, 
i  margini  della  piccola  ferita  erano  perfettamente  cicatrizzati. 

Osserv.  II.  —  Un  fanciullo,  a  10  anni,  venne  presentato  al¬ 
l’Autore  nello  stato  seguente:  diminuzione  graduata  della  vista, 
risultante  da  uno  stato  nebuloso  della  cornea ,  con  injezione  dei 
vasi  della  sclerotica.  Poco  a  poco  la  parte  centrale  della  cornea 
si  fece  prominente,  e  divenne  più  opaca  della  porzione  che  la 
circondava.  Il  fanciullo,  di  costituzione  gracile,  accusava  un 
dolore  profondo  e  continuo  nell’  occhio  ,  e  dimagrava  visibil¬ 
mente;  si  pensò  lare  un’  apertura  nella  parte  più  saliente  della 
cornea  ,  con  un  bisturi  da  cateratta  ,  da  cui  ne  uscì  una  piccola 
quantità  d’  umore  acqueo  ,  ed  un  cisticerco  perfettamente  rica- 
miscibile  t  susseguito  da  [un  sollievo  immediato.  La  piccola  fe. 
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rita  si  cicatrizzò  perfettamente,  e  l’Autore  noti  Vide  più  l’ am¬ 
malato  ,  allorché  sei  o  sette  mesi  dopo  si  presentò  di  nuovo 
all*  ospitale.  La  cornea  presentava  una  sporgenza  come  la  prima 
volta ,  venne  di  nuovo  tagliata ,  e  si  vide  uscire  un  corpo  stra¬ 
niero  ,  che  rassomigliava  molto  a  un  cisticerco.  Da  quel  tempo, 
(sono  circa  tre  anni),  il  fanciullo  si  è  presentato  più  volte  al¬ 
l’ospitale  di  Westminster.  Negli  ultimi  tempi,  presentava  una 
consistenza  dell’  occhio  minore  dell*  altro  sano ,  sebbene  appa  *, 
risse  più  pieno  ;  un  pò  d*  injezione  dei  Vasi  della  sclerotica 
parecchi  dei  quali  si  prolungavano  al  davanti  della  cornea  , 
questa  un  pò  più  ampia  dell’ordinario,  generalmente  opaca, 
formante  una  prominenza  anormale  un  pò  al  di  sotto  del  suo 
asse  trasversale  e  in  un  punto  in  cui  l’opacità  era  più  pronun¬ 
ciata.  L’ammalato  non  poteva  distinguere  il  giorno  dalla  not¬ 
te;  accusava  battiti  e  trafitture  nell'  occhio  e  all’ intorno  del¬ 
l’orbita  e  particolarmente  verso  la  'tempia.  Furono  impiegati 
varj  trattamenti ,  ma  senza  successo.  In  queste  circostanze,  Gu • 
thrie  pensò  che  sarebbe  stato  utile  di  aprire  la  cornea  e  svuo¬ 
tare  l’occhio;  quindi  ,  fece  un’incisione  verticale  sul  punto  più 
opaco,  in  modo  di  dare  uscita  agli  umori  dell’occhio;  non  ne 
sfuggì  che  1’  umor  vitreo,  e  si  potè  accertare  che  non  vi  era  il 
cristallino.  Tutto  fa  credere  che  si  era  preso  per  un’  idatide  il 
cristallino  ch’era  stato  espulso  all’epoca  della  seconda  opera¬ 
zione.  Da  quel  tempo  i  dolori  cessarono  del  tutto;  la  guarigione 
lu  completa  (  The  Lancet ,  luglio  1848  ). 

Cisticerco  nella  camera  anteriore  dell’occhio  ;  del  dott.  W.  Ma- 
ckenzie.  —  Un  ragazzo  di  16  anni  si  presenta  all’  ospitale  ocu¬ 
listico  di  Glasgow,  lamentandosi  di  veder  fosco  dall’  occhio  si- 
nistro.  La  camera  anteriore  dell’occhio  al  davanti  della  pupilla 
contiene  un  corpo  sferico  del  diametro  di  un  ottavo  di  pollice, 
che  dopo  un  attento  esame  si  riconosce  per  un  vero  cisticerco. 
L’ammalato  racconta  che  nel  mese  di  giugno  ebbe  una  infiam¬ 
mazione  dell’occhio  sinistro,  che  aveva  preceduto  l’apparizione 
di  questo  corpo  straniero.  Percepiva,  quantunque  poco  distinta- 
mente  ,  gli  oggetti  situati  al  davanti  o  al  disopra  dell’ occhio  5 
quando  la  luce  era  moderata,  egli  aveva  almeno  un  terzo  della 
pupilla,  alla  parte  superiore,  che  sorpassava  il  corpo  straniero. 


La  posizione  dell’ Idatide  variava  fino  ad  un  certo  punto  ;  cote- 
tuttociò  era  facilissimo  dì  distinguere  il  suo  corpo  opaco  ,  la 
sua  testa,  i  suoi  uncinetti  ed  i  suoi  quattro  succhiatori  laterali. 
L’animale  sembrava  pieno  di  vita  alla  mattina,  ed  allorquando 
l’ammalato  aveva  caldo.  Del  resto  questo  corpo  straniero  coll* 
sua  presenza  non  occasionava  alcun  dolore.  Il  14  ottobre,  Macken- 
zie  ne  praticò  l’estrazione,  facendo  una  puntura  della  lunghezza 
di  un  3/20  di  pollice,  lungo  il  margine  temporale  della  cornea, 
col  coltello  di  Beer.  Introdusse,  in  questa  apertura,  un  uncinetto 
di  Schhgintweit  col  quale  prende  1’  idatide  e  la  estrasse  al  di 
fuori.  L’ iride  fece  un  poco  di  procidenza  dalla  apertura  ;  ma 
con  qualche  frizione  al  disopra  della  palpebra  superiore  se  ne 
ottenne  facilmente  la  riduzione.  L’operazione  non  ebbe  alcuna 
triste  conseguenza;  l’ammalato  sortì  dall’ospitale  otto  giorni 
dopo  perfettamente  guarito.  L’  idatide  che  fu  posta  nell’  acqua 
tiepida  continuò  a  fare  dei  movimenti  per  piò  di  quaranta  mi* 
nati  dopo  la  sua  sortita  dall’occhio.  Mackenzie  attribuisce  l’ot- 
fai  mìa  venuta  nel  mese  di  giugno,  e  che  ha  preceduto  l’appa¬ 
rizione  dell’ idatide  ,  allo  sviluppo  dell’uovo,  in  uno  dei  vasi 
sanguigni  dell’  iride  o  della  coroidea.  L’  infiammazione  cessò 
tosto  che  l’ idatide  penetrò  nella  camera  anteriore  ed  ivi  ha  po¬ 
tuto  svilupparsi  a  suo  agio.  Mackengie  aggiunge  che  la  sola  con¬ 
dotta  razionale  da  tenersi  in  questi  casi  consiste  nell’ estrarre 
il  corpo  straniero;  tutti  i  metodi  indicati  per  uccidere  il  verme 
«1  posto  non  possono  avere  alcun  risultato,  poiché  lasciano  per¬ 
manente  la  causa  dell’irritazione  ( London  medi.  Gaz.,  settembre 
4848). 

In/'usorii  microscopici  nelle  dejezioni  alvine  dei  cholerosi  ;  del 
doli.  PoOCHET,  di  Rouen.  —  Il  dott.  Pouchet  comunicò  alla  Ac¬ 
cademia  delle  scienze  (il  23  aprile  l849j  che  aveva  scoperto  nelle 
dejezioni  alvine  dei  cholerosi  una  immensa  quantità  d’  infuso¬ 
rii  microscopici.  L’  animaletto  da  lui  osservato  è  estremamente 
piccolo  ;  è  il  vxbrio  rugala  di  Mailer  e  di  Schrank  ;  è  della 
lunghezza  di  7  a  8  millimetri  di  millimetro  ,  alle  volte  i  suoi 
movimenti  sono  bruschi  e  rapidi.  Perciò  un  occhio  esercitato 
giunge  facilmente  a  distinguerli  ,  in  mezzo  ad  una  quantità  di 
granuli  o  di  corpuscoli  allungati, animati  di  un  movimento  brow- 


vnaao  (brownlen  ),  e  nel  centro  dei  quali  essi  si  agitano,  /W» 
chet  non  ha  trovato  questi  animaletti  che  in  dejezioni  alvine 
caratteristiche,  aventi  l’apparenta  dell’acqua  di  riso  o  di  siero 
di  latte,  ed  allorquando  vengono  esaminate  poco  tempo  dopo 
essere  state  evacuate  5  non  li  ha  mai  riscontrati  nelle  materie 
vomitate.  È  la  stessa  specie  di  vibrioni  che  Leeuwenhoeck  aveva 
trovate  nelle  dejezioni  disenteriche.  (  Archives  générales  de  mé- 
decine)  mai  4  849). 

Osservazione  di  vizio  di  conformazione  del  cuore  consistente 
in  due  orecchiette ,  un  solo  ventricolo  e  un  solo  tronco  arterioso; 
del  doti .  Clark. il  4  agosto  1847,  l’Autore  fu  chiamato  per 
assistere  al  paito  di  una  signora  dell’età  di  22  anni ,  primipara. 
Il  travaglio  non  presentò  nulla  di  particolare.  11  bambino,  del 
sesso  femminile,  era  assai  gracile,  e  a  stento  poteva  respirare 
liberamente;  conservò  pure  un  pò  di  lividore  attorno  alla  bocca, 
e  qualche  altro  segno  d’impedimento  della  circolazione.  Il  giorno 
susseguente,  pareva  star  bene;  le  escrezioni  erano  stabilite  na* 
luralmeute.  Ma  nella  notte  del  secondo  al  terzo  giorno  lu  preso 
da  convulsione,  e  morì  quasi  improvvisamente. — L'autopsia  mo¬ 
strò  le  seguenti  alterazioni  relativamente  agli  organi  della  cir¬ 
colazione.  Il  cuore  presentava  all’esterno  la  sua  forma  normale, 
tranne  eh’  era  un  pò  piccolo.  Le  due  orecchiette  erano  rappre¬ 
sentate  dalle  loro  appendici,  che  si  incurvavano  all’ avanti,  l’una 
verso  dell’  altra.  Esse  erano  attraversate  da  un  grosso  tronco 
arterioso,  corrispondente  all’arteria  polmonale,  la  di  cui  por¬ 
zione  peraltro  corrispondente  al  canale  arterioso  si  convertiva 
non  solo  in  aorta  discendente,  ma  anche  in  aorta  ascendente, 
e  forniva  l’arteria  innominata  e  l’arteria  sotto-claveare  sinistra. 
Un  piccolo  vaso,  ramo  discendente,  nasceva  dalla  parte  infe. 
riore  della  sotto-claveare,  e  si  portava  all’  indietro  fiuo  alla  base 
del  grosso  tronco  arterioso  ,  fra  questo  e  1’  orecchietta  destra  j 
egli  dava,  in  questo  punto,  le  arterie  coronarie.  L’appendice 
dell’orecchietta  sinistra  era  più  sottile  dell’ordinario.  La  som¬ 
mità  deli’  orecchietta  destra  aveva  presso  a  poco  la  sua  forma 
e  il  suo  volume  normale  ;  la  superficie  interna  di  questa  orec¬ 
chietta  non  presentava  alcuna  eminenza  fra  le  aperture  delle 
vene  cave  superiore  e  inferiore  ;  non  esisteva  alcuna  valvola  al» 
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l’orificio  di  quest’ ultima.  La  (Valvolà  d’  Eustachio  era  rappre¬ 
sentata  da  un  ripiegamento  assai  sottile.  La  fossa  Ovale,  coperta 
da  una  larga  valvolà  semi-membranosa  e  semi-mUScOlare ,  era 
forata,  alla  sua  parte  superiore,  da  un  orificio  rotondo,  che  con¬ 
duceva  obbliquamente  nell’  orecchietta  sinistra.  Una  piccola  fos¬ 
setta,  situata  alla  base  dell’  orecchietta  sinistra,  ai  di  sotto  del- 
l’ ingresso  delle  vene  polmonali»  conduceva  nello  spessore  delle 
pareti  muscolari  del  ventricolo  unico,  ma  non  nella  sua  cavità; 
era  questo  Punico  indizio  dell'apertura  auriculo-ventricolare 
sinistra ,  di  maniera  che  tutto  il  sangue  doveva  passare  forzata¬ 
mente  nell'  orecchietta  destra^  La  parte  superiore  del  ventricolo 
comune  era  attraversata  obbliquamente,  dall’ avanti  all’ indietro, 
da  una  specie  d’  arco  muscolare  fitto,  proveniente  da  parecchie 
colonne  corte  e  carnose  della  parte  anteriore  del  ventricolo,  e 
terminante  nell’  istessa  guisa ,  alla  sua  parte  posteriore.  Dietro 
questa  arcata  muscolare,  nasceva  un  tronco  arterioso  unico,  il 
di  cui  orificio  era  fornito  di  tre  valvole  semilunari  ben  confor¬ 
mate.  La  base  della  valvola  tricuspidale  si  estendeva  a  tre  quarti 
dell*  orificio  auriculo-ventricolare  destro  ;  dessa  mancava  ai  li¬ 
miti  estremi  del  lato  destro.  Una  lunga  e  larga  valvola  mem¬ 
branosa  portantesi  dall*  alto  in  basso,  per  inserirsi  su  due  co¬ 
lonne  carnose ,  nasceva  dalla  sommità  del  ventricolo ,  e  costi¬ 
tuiva  un  sipario  membranoso  incompleto,  di  forma  semi-cilin¬ 
drica,  la  di  cui  convessità  guardava  l’orificio  arterioso,  edera 
separato  da  questo  mercè  l’arcata  muscolare.il  contorno  obbliquo 
ovale  della  valvola  semi-cilindrica  si  apriva  uel  lato  destro  del 
ventricolo.  Il  sangue  doveva  muoversi  lungh’esso  e  all’ infuori 
di  questo  cilindro,  e  passare  attraverso  la  larga  apertura  ovale, 
ove  lo  spazio  libero,  lasciato  fra  il  suo  margine  convesso  e  la 
parete  anteriore  del  ventricolo ,  per  entrare  in  seguito  nel  lato 
destro  del  ventricolo ,  d’  onde  si  staccava  il  tronco  arterioso  ; 
nou  ostante  una  certa  quantità  di  sangue  poteva  passare  diret¬ 
tamente  dalla  metà  sinistra  del  cilindro  nel  lato  destro  del  ven¬ 
tricolo,  per  mezzo  d’  un  certo  numero  di  aperture  esistenti  nella 
parte  inferiore  del  setto ,  vicino  alla  sommità  del  ventricolo.  Le 
due  arterie  poimonali  si  separavano  dalla  parte  posteriore  del 
tronco  comune,  a  tre  linee  al  di  sotto  delle  valvole  semilunarù 
L’  arteria  innominata  forniva  r  dopo  un  breve  ^tragitto ,  le  due 
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carotidi,  la  sotto-claveare  destra,  e  lat  piccola  arteria  di  cui  si 
è  già  parlato ,  specie  di  rudimento  dell’  aorta  ascendente ,  che 
forniva  le  arterie  coronarie.  Queste  ultime  arterie  erano  permea¬ 
bili,  come  si  poteva  assicurarsene  per  mezzo  di  una  infezione 
col  mercurio.  (  Ths  Lancet ,  dicembre  1848). 

Il  vizio  di  conformazione  che  forma  il  soggetto  di  questa  os¬ 
servazione  si  presenta  con  un  complesso  di  circostanze  assai  ri¬ 
marchevoli.  Prima  di  tutto  ,  è  un  esempio  di  un  vizio  di  con¬ 
formazione  dei  più  rari ,  che  ricorda  la  disposizione  dell’  organo 
circolatorio  centrale  nei  serpenti ,  nelle  lucertole  ,  ecc.  ,  colla 
differenza  però  che  il  mescuglio  dei  due  sangui  si  operava  non 
già  nell’orecchietta  destra  ,  come  in  questi  animali,  ma  nel  ven¬ 
tricolo  destro.  In  diversi  punti  si  trovavano  le  traccie  di  un  im¬ 
pedimento  di  sviluppo  :  così  la  fossetta  ovale  dell’  orecchietta 
sinistra,  il  carattere  incompleto  della  valvola  tricuspidale,  l’ar¬ 
cata  muscolare  della  parte  superiore  del  ventricolo ,  il  tragitto 
seguito  dal  sangue,  per  entrare  dall’  orecchietta  destra  nel  tronco 
arterioso  unico  (che  era  un’aorta  e  non  un  arteria  polmonare); 
questo  tronco  arterioso  rudimentale,  che  si  portava  verso  la  base 
del  cuore  per  fornirvi  le  arterie  coronarie  ,  tutto  ciò  indicava 
chiaramente  che  a  un  certo  periodo  della  vita  fetale,  era  avve¬ 
nuto  un  distuibo  nella  nutrizione  del  cuore,  che  aveva  portato 
seco  una  disposizione  anatomica  permanente  che  rimontava  ai 
primi  tempi  dell’esistenza  intra-uterina. 

Sulla  paralisi  del  gran  dentato  ;  del  dott.  Choisy.  —  Abbia¬ 
mo  pubblicato,  alcuni  anni  sono,  un  articolo  piuttosto  esteso 
su  questa  paralisi  muscolare  (1  ).  Troviamo  presentemente  in  un 
lavoro  di  Choisy  alcune  osservazioni  e  riflessioni  che  meritano 
d’  essere  riprodotte. 

Choisy  ha  fatto  conoscere  due  osservazioni  ancora  inedite  di 
paralisi  del  gran  dentato  :  la  prima,  raccolta  dall1  Autore  nelle 
sale  di  Dupuytren  ,  figura  nella  sua  Memoria  sotto  il  titolo  di 
«  Paralysie  du  faisceau  inférieur  du  grand  dentelé  ».  Era  una 
lavandaia,  dell’età  di  18  anni,  che  cadde  in  un  pozzo,  e  ne  fu 
estratta  col  mezzo  di  una  secchia  alla  quale  si  era  attaccata  per 


(1)  Ann .  univ.  di  med.  Voi,  CXX ,  pag.  237  ( 1846 ). 
Anna  lì.  Voi.  CXX IX.  42 
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alquanti  minuti.  All’  indomani  non  poteva  alzare  il  lira  cric. 
Quando  entrò  all*  a  Hótel-Dieu  »,  non  si  rimarcò,. durante  l’im¬ 
mobilità  e  stando  i  gomiti  applicati  al  corpo  ,  niente  d’ insoli, 
to,  tranne  una  prominenza  assai  manifesta  all’ angolo  inferiore 
della  scapola  ,  che  sembrava  far  sforzo  per  allontanarsi  dalle 
coste  corrispondenti.  Ma  quando  si  voleva  alzare  il  braccio,  non 
si  poteva  portare  fino  alla  testa  se  non  per  mezzo  di  contrazioni 
muscolari  assai  energiche.  Durante  gli  sforzi  che  faceva  l’ am¬ 
malata ,  l’angolo  inferiore  dell’ omoplata  si  allontanava  moltis¬ 
simo  dalle  coste  ;  l’  angolo  articolare  si  abbassava  per  lo  meno 
di  25°,  e  il  capo  dell’  omero ,  gravitante  con  tutto  il  suo  peso 
sulla  parte  inferiore  della  capsula,  formava  un  rimarchevole  rialzo 
nel  cavo  dell’ascella.  Eravi  in  quel  punto,  per  così  dire,  una 
lussazione  senza  lacerazióne,'  e  come  nella  vera  lussazione,  il 
moncone  della  spalla  era,  nella  sua  parte  superiore,  deformato. 
Finalmente  1*  estremità  acromiale  della  clavicola  ,  formante  una 
notabile  prominenza,  sembrava  voler  abbandonare  le  sue  super¬ 
ficie  articolari  ;  ma  questa  prominenza  clavicolare  scompariva  in 
un  collo  spostamento  del  capo  dell’omero,  nel  momento  che  il 
braccio  veniva  portato  sulle  parti  laterali  del  tronco.  Lo  stesso 
era  pure  quando,  mediante  una  forte  pressione  ,  si  fissava  sulle 
còste  l’angolo  inferiore  e  il  margine  spinale;  di  più,  la  mano, 
fermata  alla  sommità  della  testa  ,  poteva  allora  alzarsi  al  pari 
di  quella  del  lato  sano.  Ma  cessando  la  compressione,  la  mano 
discendeva  repentinamente  al  suo  primo  livello  :  quindi  riap¬ 
parizione  della  prominenza  clavicolare  ,  dello  spostamento  del» 
l’estremità  articolare  dell’omero,  e  di  bel  nuovo  dell’angolo  in¬ 
feriore  della  scapola.  Delpech ,  al  cui  esame  fu  sottoposta  l’am¬ 
malata,  diagnosticò  successivamente  una  lussazione  scapolo-ome¬ 
rale,  una  lussazione  acromio-clavicolare,  una  malattia  della  fac¬ 
cetta  articolare  della  scapola.  L’istesso  Dupuytren  non  aveva  ve® 
duto  bene  in  questo  caso  eccezionale ,  poiché  supponeva  esi¬ 
stere  una  lacerazione  delle  fibre  muscolari  del  fascetto  inferiore 
del  gran  dentato. 

Il  secondo  fatto  di  Choisy  ci  offre  pure  una  paralisi  del  fa¬ 
scio  inferiore  del  gran  dentato  raccolto  nel  corso  dell’  anno 
1847.  Desso  si  riferisce  a  un  giovine  campagnuolo  dell’  età  di 
il  anni ,  il  quale  montato  sopra  una  quercia  sentì  rompersi  il 
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ramo  su  cui  poggiava  ,  e  si  lanciò  Con  forza  per  afferrare  colla 
mano  destra  un  ramo  più  alto  ,  al  quale  restò  sospeso  per  al¬ 
cuni  istanti.  Toccando  terra  ,  perdette  i  sensi  ;  rinvenuto  s’  ac¬ 
corse  che  non  poteva,  senza  l’ajuto  del  braccio  sinistro,  portare 
il  braccio  destro  alla  testa.  Nessun  dolore  come  nel  primo  ca¬ 
so,  pesantezza  e  difficoltà  soltanto.  Il  diagnostico  non  poteva  es¬ 
ser  dubbio,  imperciocché  vi  era  difficoltà  nei  movimenti  del  brac¬ 
cio,  impossibilità  di  portarlo  alla  testa,  1*  inclinazione  conside¬ 
revole  della  spaila  all’  avanti  e  all’  inibasso  ,  la  sporgenza  al- 
1’  indietro  dell’angolo  inferiore  della  scapola  ,  in  una  parola  , 
tutti  gli  indizj  d’ una  paralisi  del  fascetto  inferiore  del  gran 
dentato,  che  scompariva  e  ricompariva  di  nuovo  ,  secondo  che 
si  teneva  applicato  al  tronco  l’angolo  inferiore  della  scapola  o 
che  si  lasciava  l’ammalato  libero  a  sé  stesso.  Tre  applicazioni 
successive  d’ elettro-agopuntura  hanno  bastato  a  produrre  una 
guarigione  completa  e  durevole. 

Choìsy  lo  ha  detto  con  ragione  :  «  Qualunque  spostamento 
della  scapola  suscettibile  di  scomparire  istantaneamente  colla 
sola  fissazione  del  suo  angolo  inferiore  esprime  fisiologicamente 
una  lesione  del  nervo  toracico  posteriore.  Comunque  sia  ,  la 
mancanza  d’azione  del  gran  dentato  può  provenire  da  due  cau¬ 
se:  la  sua  rottura  parziale,  la  paralisi  parziale  o  generale.  Molto 
più  rara  della  paralisi  ,  la  rottura  si  riconosce  all’  esistenza  di 
un  punto  dolente,  fisso  e  circoscritto  ,  alla  presenza  di  una  ec¬ 
chimosi  sempre  appariscente  nei  primi  giorni ,  e  ad  una  certa 
depressione  nel  punto  in  cui  le  fibre  muscolari  si  ruppero.  La 
paralisi  del  gran  dentato,  osservata  assai  di  rado  ,  più  di  rado 
ancora  nella  donna  che  nell’  uomo,  più  a  sinistra  che  a  destra, 
è  prodotta  generalmente  da  causa  traumatica  o  reumatica,  e  si 
presenta  allo  stato  acuto  o  cronico.  L’acuta  è  facilmente  guaribi¬ 
le,  incurabile  invece  la  cronica.  I  suoi  caratteri  generali  sono  : 
flacidità  del  muscolo  ;  arco  di  cerchio  descritto  ad  ogni  inspi* 
razione  dalle  coste,  eccessivamente  limitato  ;  movimento  di  al¬ 
talena  ail’avanti  dalla  parte  dell’omoplata,  con  impossibilità  di 
portarla  in  alto  e  all’ indietro  ,  e  di  alzare  il  braccio  al  di  só¬ 
pra  della  testa  ;  i  fenomeni  diversi  che  scompariscono  comple¬ 
tamente  allorché  con  un  processo  qualunque  ,  si  ottiene  di  fis¬ 
sare  solidamente  alle  coste  la  scapola.  Qui  è  tutto  il  diagno- 
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stico  differenziale.  Dalle  osservazioni  consegnate  nella  sua  Me» 
moria,  l’Autore  inferisce  che  lungi  dall’esercitare  una  parte  sem» 
plicemeute  passiva  nei  movimenti  sì  inoltìplici  e  sì  variati  che 
il  braccio  eseguisce  sul  tronco,  l’omoplata  si  muove  invece  col- 
Tomero,  prendendo  una  parte  attiva  ai  tanti  cambiamenti  e  alle 
tante  situazioni  diverse  che  la  natura  impose  alle  membra  to¬ 
raciche.  Quanto  al  trattamento,  si  deve,  allo  stato  acuto,  ricor¬ 
rere  alle  frizioni  stibiate,  terebintinate,  ai  vescicanti  volanti,  alla 
moxa,  all’  elettro-puntura  soprattutto.  Lo  stato  cronico,  essendo 
ordinariamente  incurabile,  non  domanda  altro  che  mezzi  profi¬ 
lattici,  e  le  applicazioni  della  meccanica.  (  Rapport  sur  les  tra - 
vaux  de  la  Sociétè  de  médecine  de  Gannat,  4  847  j  e  la  Union 
m è dicale ,  décembre  4  848  ). 


Dell’assorbimento  delle  sostanze  insolubili  ;  argomento  discusso 
alVActademia  di  medicina  nella  seduta  del  27  gennajo.  —  Noi 
abbiamo  pubblicato,  or  fa  pochi  mesi  (1)  una  nota  sopra  una 
Memoria  del  prof.  OEsterlen  (di  Dorpath),  dalla  quale  parrebbe 
risultare  che  le  sostanze  insolubili  passino  dal  tubo  intestinale 
nel  torrente  della  circolazione.  Queste  esperienze  erano  di  tal 
natura  da  infirmare  la  dottrina  dell’assorbimento  generalmente 
accettata  dai  fisiologi  moderni  e  dagli  jatrochimici.  Per  tal  mo¬ 
tivo  Mialhe  ha  creduto  di  rivendicare  la  chimica,  e  indirizzò  al¬ 
l’Accademia  di  medicina  nell’agosto  1848  una  Memoria  con  espe¬ 
rienze  tali  da  confutare  intieramente  le  opinioni  di  OEsterlen , 
Su  questa  Memoria  Soubeiran  ha  ora  presentato  un  rapporto  che 
l’Accademia  rimproverò  di  poca  esattezza.  Soubeiran  ha  concluso 
da  3  o  4  esperienze  latte  sulle  galline  e  sui  conigli,  esperienze 
che  hanno  dato  risultati  negativi,  che  le  opinioni  emesse  da  OEster¬ 
len  non  meritavano  alcuna  confidenza.  Un  dibattimento  vivissimo 
si  sollevò  fra  il  relatore  e  molti  membri  dell’  Accademia  ,  fra  i 
quali  Orfìla ,  Berard ,  Gaultier  de  Claubry  e  Cavenlou .  Orfìla  gli  ha 
rimproverato  di  non  aver  cercato  il  carbone  negli  organi  inter¬ 
ni,  e  ha  ricordato  ciò  che  si  osserva  in  certi  avvelenamenti,  in 
cui  gli  organi  interni  traboccano  di  veleno,  allorché  riesce  im¬ 
possibile  di  scoprirlo  nel  sangue.  Gaultier  de  Claubry  ha  so¬ 
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stenuto  che  la  solubilità  non  è  Ja  sola  condizione  che  va  con* 
sìderata  in  fatto  di  assorbimento ,  che  vi  ha  pure  la  divisione 
estrema ,  fatto  di  cui  si  può  dare  un’  idea  coll’ assorbimento  in 
natura  del  mercurio.  Gaultier  de  Claubry  finì  di  confutare  il 
rapporto  dimostrando  che  il  relatore  non  conosceva  le  espe¬ 
rienze  di  OEslerlen  se  non  per  dichiarazione  altrui  ,  e  perciò 
poco  precisa.  Invano  Berard  si  fece  campione  del  relatore,  so¬ 
stenendo  l’assioma  corpora  non  agunt  nisi  soluto ,  e  rimettendo 
in  campo  la  questione  dell’  infezione  purulenta.  I  reclami  quasi 
unanimi  dell’Àccademia  hanno  deciso  il  rinvio  del  rapporto  alla 
Commissione,  coll’aggiunta  di  tre  nuovi  membri,  Bérard,  Orfda 
e  Gaultier  de  Claubry .  (  Arch .  ge'ni  de  medecine ,  mars  1849  ). 


SuE  assorbimento  delle  sostanze  insolubili  ;  del  dotti  Alderts 
Mensonides,  d’Utrecht.  —  A  proseguire  la  storia  delle  esperien¬ 
ze  che  vanno  istituendosi  intorno  a  siffatto  soggetto  crediamo 
dover  mettere  sotto  gli  occhi  dei  lettori  l’analisi  di  una  tesi  so¬ 
stenuta  nel  1848,  all’Università  d’Utrecht,  da  Alderts  Mensonides , 
e  i  risultati  della  quale  ci  sembrano  atti  a  rischiarare  certi  punti 
di  questo  difficile  problema. 

Le  sostanze  che  l*  Autore  ha  impiegato  nelle  sue  'esperienze 
sono  i  globetti  di  murcurio  quali  si  trovano  sparsi  nell’  unguento 
mercuriale ,  i  fiori  di  solfo  ,  il  carbone  vegetabile  ridotto  in 
polvere  estremamente  fina ,  e  i  globuli  d’  amido.  Primieramente, 
si  avverte  che  i’Autore  ha  esaminato  sotto  il  microscopio  queste 
sostanze,  e  che  ha  trovato  nell*  unguento  mercuriale  dei  globuli 
nerastri,  rotondi,  in  generale  piccolissimi,  di  1/250  di  milli¬ 
metro  al  più  di  diametro,  aventi  un  bianco  argentino  sotto  la 
luce  riflessa,  e  mescolati  con  dei  cristalli  di  acido  margarico;  nei 
fiori  di  solfo  ,  dei  globuli  ovali ,  opachi,  con  bordi  gialli  ros¬ 
sicci,  di  spesso  riuniti  gli  uni  agli  altri,  aventi  da  1/37  a  1/156 
di  diametro,  e  dando  sotto  la  luce  riflessa  un  bel  colore  giallo 
quasi  bianco  (solubile  nella  potassa  caustica);  nella  polvere 
di  carbone ,  delle  particelle  nere  opache ,  un  poco  rossastre  sui 
bordi  tagliati  in  linee  diritte,  angolari,  soventi  triangolari  od 
oblunghe,  nè  distinguentisi  alla  luce  riflessa  ,  ed  inattaccabili  da¬ 
gli  acidi  e  dagli  alcali  (diametro  di  1/400  ad  1/40  di  millime¬ 
tro  )  ;  per  ultimo  nei  globuli  d’amido  dei  globuli  il  diametro 
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dei  rjuali  varia  da  1/187  a  1  \?A  di  millimetro,  prendendo  un 
bel  colore  bleu  colla  tintura  d’iodio,  ma  non  nel  sangue,  a 
motivo  della  presenza  dell’alcali  che  bisogna  saturare  (è  me* 
gfìo  in  questo  ultimo  caso ,  di  servirsi  della  soluzione  di  iodio 
nell’  ioduro  di  potassio  pinttosto  che  delia  tintura,  perchè  que¬ 
sta  contenendo  dell’alcool  coagula  l’albumina  e  agisce  sopra  le 
altre  sostanze). 

Le  esperienze  fatte  con  l’  unguento  mercuriale  non  hanno 
date  dei  risultati  certi,  e  quantunque  l’Autore  abbia  creduto  di 
vedere  alcuni  globuli  metallici  nei  polmoni  e  nel  fegato ,  non 
ba  ritardato  a  rinunciarvi.  Avvenne  la  stessa  cosa  pei  fiori  di 
solfo,  e  da  questo  momento  egli  si  è  volto  al  carbone.  In 
tre  esperienze,  ciascuna  goccia  di  sangue  sembrava  contenere 
da  una  a  cinque  di  quelle  particelle  carbonose  ;  lo  stesso  era 
dei  polmoni  e  del  fegato,  ma  tale  era  il  piccolo  numero  di  que¬ 
ste  particelle  che  è  stato  impossibile  di  sottometterle  ad  una 
analisi  chimica.  Per  queste  circostanze  e  per  evitare  ogni  causa 
d’errore,  si  decise  da  una  parte  di  andare  a  cercare  queste  par¬ 
ticelle  carbonose  tanto  nel  parenchima  degli  organi  come  nel 
sangue  ancora  contenuto  nei  vasi.  Per  questo  ha  sottomesso  alla 
insufflazione  i  polmoni  degli  animali  trattati  col  carbone,  di  ma¬ 
niera  di  poterli  in  seguito  tagliarli  in  fette  sottili,  suscettibili 
d’essere  esaminate  al  microscopio,  e  trovò  nei  tramezzi  inter- 
vescicolari ,  ma  soprattutto  nei  tramezzi  interlobulari,  delie  par-» 
ticelle  nere,  l’aspetto  delle  quali  era  identico  a  quello  delle 
particelle  carbonose  ,  e  che  riunite  non  si  lasciavano  intaccare 
dalla  potassa  caustica  ,  mentre  gli  animali  che  non  erano  stati 
annientati  col  carbone  offrivano  niente  di  simile  nei  loro  pol¬ 
moni.  In  seguito  esaminando  la  circolazione  del  sangue  nel  me¬ 
senterio  ,  l’Autore  verificò  per  il  carbone,  ma  soprattutto  per  i 
«lobuli  d’amido,  si  facili  a  distinguersi  coll’iodio,  la  loro  pre¬ 
senza  e  la  circolazione  nei  vasi  sanguigni,  lo  ho  veduto,  dice 
egli,  i  globuli  d’amido  muoversi  coi  globuli  del  sangue ,  ora 
coperti  da  essi ,  ora  liberi  alla  loro  superficie.  Nondimeno  per¬ 
venuto  a  questo  punto,  e  ritenendo  come  un  fatto  incontrasta¬ 
bile  che  le  sostanze  solide  penetrano  nella  circolazione,  1’ Au¬ 
tore  si  domanda  come  questa  penetrazione  operasi,  se  e  per  mezzo 
dei  linfalii'i  o  delle  vene;  e  giunge  a  conrhiudere  che  è  proba- 
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fellissimo  che  abbia  luogo  per  mezzo  di  queste  ultime,  tanto  più 
che  queste  particelle  si  trovano  principalmente  nei  polmoni  , 
mentre  che  se  esse  fossero  assorbite  dai  linfatici,  dovrebbero  ar¬ 
restarsi  in  grandi  proporzioni  nel  fegato.  —  Si  vede  che  la  que* 
stione,  quantunque  verisimilmente  sia  stata  avanzata  dal  lavoro 
d* Alderts  Mensonides ,  è  lungi  dall’essere  definitivamente  ri¬ 
solta,  ma,  in  questo  momento,  è  un  fatto  divenuto  inconte¬ 
stabile,  che  le  sostanze  solide,  purché  esse  sieno  giunte  ad  un 
sufficiente  grado  di  divisione,  sono  suscettibili  di  penetrare  nella 
circolazione  e  di  collocarsi  nell’  interno  degli  organi  ,  da  dove 
esse  vengono  eliminate  col  tempo  pel  progresso  della  nutrizione. 
—  (  Archìves  génèrales  de  médecine ,  maj  1849;  da  un  opuscolo 
intitolato  :  «  De  absorptione  molecularum  solida! um  nonnulla. 
Trajecti  ad  Rhenum  1848). 

Osservazione  dì  spina  bifida  trattata  con  esito  felice  mediante 
V  escisione  del  tumore  esterno  j  del  doli.  W. — B.  Page.  —  Nel 
mese  di  settembre  1845  ,  venne  presentata  all’Autore  una  pic¬ 
cola  ragazzina  di  21  mesi,  avente,  in  corrispondenza  delle  ver¬ 
tebre  lombari  inferiori,  un  tumore  sferoidale,  della  dimensione 
di  7  pollici  nella  sua  maggiore  circonferenza  e  5  pollici  alla 
base.  La  pelle  che  copriva  il  tumore  presentava  molte  irrego¬ 
larità,  somiglianti  a  cicatrici  ,  una  delle  quali  più  estesa  delle 
altre  ;  presentava  pure  molti  peli  lunghi  ed  una  piccola  piastra 
d’ittiosi.  Il  tumore  era  fluttuante,  senz’essere  trasparente;  indo¬ 
lente  al  tatto  ;  e  mediante  una  leggier  pressione  si  riesciva  fa¬ 
cilmente  a  far  entrare  il  liquido  nel  canale  vertebrale.  La  ra¬ 
gazzina  pareva  sana  e  piena  d’  intelligenza  ;  non  aveva  paralisi 
ed  era  ben  conformata.  All’epoca  della  nascita,  il  tumore  aveva 
il  volume  di  una  grossa  noce;  ma  andava  mano  mano  ingros¬ 
sandosi  sempreppiù.  Neil’  anno  antecedente,  il  tumore  era  stato 
compresso  da  un  medico  ,  e  il  riflusso  del  liquido  nel  cauale 
vertebrale  aveva  determinato  accidenti  cerebrali  assai  gravi.  Il 
termine  quasi  sempre  fatale  di  questa  affezione,  anche  col  soc¬ 
corso  dell’arte,  era  un  motivo  scoraggiante  per  il  chirurgo.  Tut¬ 
tavia,  siccome  il  tumore  aumentava  sempreppiù  di  volume,  l’al¬ 
terazione  dei  tegumenti  ne  annunciava  prossimo  lo  scoppio  ,  e 
di’  altronde  la  ragazzina  era  sana  e  ben  conformata  ,  non  aveva 
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paralisi  degli  arti  nè  de’serbatoj  naturali,  nè  idrocefalo,  e  il  tu¬ 
more  non  pareva  comprendere  veruna  porzione  di  midollo;  l’A. 
si  decise  di  ricorrere  a  qualche  operazione  :  ma  prima  di  tutto 
intese  a  diminuire  il  diametro  della  comunicazione  che  esisteva 
fra  il  sacco  e  la  colonna  vertebrale.  A  questo  scopo  egli  attor¬ 
niò  la  base  del  tumore  con  un  cordone  in  gomma  elastica  ;  la 
paziente  non  parve  soffrirne  ,  ma  il  tumore  non  tardò  a  farsi 
rosso  e  a  infiammarsi.  Per  molti  giorni  ne  uscì  un  pò  di  sie¬ 
rosità  trasparente  da  una  piccola  apertura  della  pelle,  e  il  tu¬ 
more  diminuiva  mano  mano  di  volume.  Il  quinto  giorno  si  do¬ 
vette  levare  la  legatura ,  la  quale  si  era  profondamente  inter¬ 
nata  in  una  ulcerazione  da  essa  scavata,  Questa  ulcerazione 
guarì  assai  lentamente,  mercè  la  precauzione  presa  dall’Autore 
di  collocare  un  pezzo  di  tela  fra  i  suoi  margini  ;  per  conse¬ 
guenza  il  colletto  del  tumore  fu  ridotto  a  4  pollici  1/8  di  cir¬ 
conferenza,  e  il  tumore  anch’esso  diminuì  notabilmente.  Si  ap¬ 
plicò  di  nuovo  la  legatura ,  un  mese  dopo  ;  questa  volta  1’  ul¬ 
cerazione  fu  profonda  e  in  pochi  giorni  acquistò  un  aspetto  as¬ 
sai  allarmante.  S’  aggiunse  contemporaneamente  la  scarlattina  a 
crescere  vieppiù  i  timori  ;  il  rossore  scarlattinoso  durò  molto 
tempo  sulla  pelle  del  tumore.  La  diminuzione  prodotta  nel  tu¬ 
more,  in  conseguenza  delle  legature  ,  determinò  1’  Autore  a  ri¬ 
correre  all’  agopuntura  ;  ma  senza  successo  ;  1’  applicazione  di 
due  setoni  non  produsse  miglior  effetto.  Finalmente,  nel  mese 
di  marzo,  cicatrizzate  perfettamente  tutte  le  ferite,  si  decise  a 
estirpare  il  tumore,  il  quale  conservava  tuttavia  6  pollici  di  cir¬ 
conferenza  e  3  pollici  1/2  alla  sua  base,  A  questo  scopo ,  fu 
fatta  una  incisione  sul  tumore,  ed  una  seconda  a  lato  di  quel¬ 
lo,  in  modo  da  lasciare  una  porzione  elittica  della  pelle  ade¬ 
rente  al  tumore.  La  pelle  fu  in  seguito  tagliata  da  ciascun  la¬ 
to  ,  e  il  tumore  ridotto  a  nudo  venne  stretto  alla  base  con  una 
legatura,  e  reciso  il  più  vicino  possibile.  Le  labbra  della  ferita 
si  tennero  avvicinate  ,  ma  senza  sutura.  II.  terzo  giorno  si  tro¬ 
varono  i  lembi  cutanei  mortificati  ;  la  piaga  però  era  discreta¬ 
mente  bella.  Il  sesto  giorno  cadde  la  legatura,  portando  con  sè 
varj  pezzi  di  sostanza,  che  si  riconobbero  involucri  del  midol¬ 
lo  ,  lasciando  una  piaga  larga  più  di  uno  scellino.  In  questo 
puuto,  Io  stato  della  paziente  lasciava  molto  a  temere  ;  ma,  coi 
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mantenervi  continuamente  un  tampone  dì  filaccia,  mediante  una 
fascia  di  flanella,  e  facendo  star  coricata  sul  ventre  la  paziente, 
si  vide  a  poco  a  poco  a  ristringersi  la  piaga.  Il  15  aprile,  cin- 
que  settimane  dopo  1’  operazione ,  la  piaga  era  completamente 
chiusa.  Da  quell’epoca  la  cicatrice  si  andò  sempre  più  ritraen¬ 
do,  e  contemporaneamente  diminuì  l’allontanamento  delle  la¬ 
mine  delle  vertebre.  Il  tumore  era  formato  di  due  cisti  ,  una 
delle  quali  del  volume  di  una  piccola  noce,  era  costituita  dal¬ 
l’espansione  della  aracnoidea  e  della  dura-madre;  e  l’altra,  che 
racchiudeva  soltanto  alcune  goccie  di  sierosità,  esisteva  fra  l’a- 
racnoidea  e  la  dura  madre.  Non  vi  era  alcun  nervo  nell’  inter¬ 
no  del  sacco.  ( Monthly  journal ,  febbraio  i847). 

Due  casi  dì  avvelenamento  colla  belladonna  ,  uno  dei  quali 
seguito  da  morte  ;  dei  dott.  Burton  e  Jackson.  —  Oss.  prima. 
Un  uomo  a  40  anni  ,  portinaio  dell’ospitale  ottalmologico  di 
Moorsfields,  infermo  da  tre  anni  di  catarro  cronico,  con  abbon¬ 
dante  espettorazione,  che  lo  riduceva  alio  stato  di  magrezza  e 
di  debolezza  estrema,  era  abituato  a  prendere  come  tonico  una 
decozione  di  salsapariglia.  Il  4  aprile  scorso  ,  quest’  uomo ,  in- 
gojò  una  mezz’oncia  di  liquore  di  belladonna,  che  aveva  cre¬ 
duto,  al  colore,  all’odore,  e  alla  consistenza,  essere  una  deco¬ 
zione  concentrata  di  salsapariglia.  Non  riconobbe  subito  il  suo 
errore  ;  ma  cinque  minuti  dopo,  provo  una  sensazione  di  calore 
e  di  secchezza  alla  gola,  susseguita  quasi  subito  da  vertigini  e 
da  tremore  degli  arti,  ma  senza  cefalalgia.  Accortosi  dell  errore 
corse  alla  distanza  di  100  metri  circa,  in  cerca  di  un  medico, 
il  dott.  Elwin  ,  che  lo  consigliò  a  ritornare  immediatamente  a 
casa,  e  bevere  dell’  acqua  calda  in  abbondanza  ,  finche  si  fosse 
procurato  una  sonda  esofagea.  L’  ammalato  eseguì  prontamente 
queste  prescrizioni,  e  vomitò  molto;  ma  nell’atto  che  beveva, 
perdette  i  sensi.  Un  quarto  d’  ora  dopo  1’  accidente  ,  fu  preso 
da  delirio  e  da  un  forte  accesso  di  convulsioni ,  per  modo  da 
abbisognare  di  molte  persone  per  contenerlo  mentre  si  introdu¬ 
ceva  la  sonda  esofagea  ,  c  se  ne  estraeva  il  liquido  contenuto 
nello  stomaco.  Ad  onta  di  questa  operazione  con  che  si  ottenne 
di  sbarazzare  lo  stomaco  da  una  buona  dose  del  veleno,  e  quan¬ 
tunque  fosse  trascorso  pochissimo  tempo  tra  l’ ingestione  e  il 


666  Extra-Lìmìles. 

cateterismo  esofageo,  l’ammalato  aveva  assorbito  bastante  quan¬ 
tità  di  belladonna  per  disturbare  profondamente  le  funzioni  ce¬ 
rebrali.  Lo  stadio  del  delirio  durò  poco ,  e  allorché  giunse  al- 
1’  ospitale  Saint  Thomas  ,  era  nello  stato  di  coma  il  più  com¬ 
pleto  :  le  membra  in  rilassamento,  la  faccia  rossa  e  gonfia  ,  le 
pupille  dilatate  in  modo  che  non  si  scorgeva  più  traccia  del¬ 
l’iride,  la  retina  insensibile  agli  stimoli,  le  palpebre  dell’occhio 
sinistro  gonfie  e  più  rosse  di  quelle  dell’occhio  destro,  e  la  pal¬ 
pebra  superiore  di  questo  iato  in  un  prolasso  completo  ;  la  re¬ 
spirazione  era  stertorosa ,  e  i  rumori  respiratorj  modificati  dai 
rantoli;  i  battiti  dei  cuore  deboli,  irregolari,  a  116;  la  sensi¬ 
bilità  della  faringe  diminuita,  e  la  deglutizione  così  imperfetta 
che,  volendogli  far  inghiottire  un  infuso  di  caffè,  fu  preso  da 
un  accesso  di  soffocazione.  Non  ostante ,  per  effetto  del  tratta¬ 
mento  la  gonfiezza  della  faccia  diminuì ,  ricomparvero  i  sensi , 
e  cinque  ore  dopo  l’accidente,  l’ammalato  incominciò  ad  arti¬ 
colare  qualche  sillaba.  Questo  miglioramento  non  fu  che  mo¬ 
mentaneo  :  nella  sera  sopraggiunse  un  violento  delirio  che  durò 
tutta  la  notte,  fino  a  tre  ore  del  mattino,  e  al  quale  succedette 
un  profondo  abbattimento.  Nella  mattina  del  giorno  susseguen¬ 
te  ,  1’  ammalato  ricuperò  la  loquela  e  la  facilità  di  deglutire. 
Sebbene  le  sue  idee  fossero  ancora  confuse  ,  ringraziava  però 
per  le  cure  che  gli  si  prestavano;  presentava  la  lingua;  il  polso 
era  disceso  a  63  ;  vedeva  bene  dall’  occhio  destro  ,  ma  la  vista 
era  molto  più  torbida  nell’  occhio  sinistro  ,  la  di  cui  palpebra 
superiore  era  gonfia,  ed  in  prolasso,  la  congiuntiva  incettata  e 
saliente  al  di  sopra  del  livello  della  cornea  trasparente  ,  che 
non  tardò  anch’essa  a  farsi  opaca  per  raccolta  di  pus  fra  le  sue 
lamine  e  nella  camera  anteriore  dell’occhio.  Qualunque  timore 
per  la  vita  del  malato  era  cessato  trent’  ore  dopo  il  suo  ingresso 
nell*  ospitale,  ma  il  disordine  del  sistema  nervoso  durò  ancora 
per  molti  giorni.  Così,  solo  dopo  tre  giorni  dall’accidente  l’am¬ 
malato  potè  risovvenirsi  di  ciò  che  gli  era  accaduto  ,  e  per  più 
giorni  ancora  conservò  un  ragguardevole  stupore  di  tutte  le  parti 
del  tronco  e  delle  estremità,  stupore  paragonabile  a  quello  pro¬ 
dotto  dal  clorolormo  ,  e  tale  che  l’ammalato  non  s’accorgeva 
per  nulla  di  ciò  che  operavasi  intorno  a  lui.  La  sensibilità  della 
retina  dell’ occhio  destro  non  ritornò  completa  che  assai  lenta» 
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Esente  ;  l*  ottalmia  dell’occhio  sinistro  persistette  ancora  lungo 
tempo.  Quanto  alle  allucinazioni  prodotte  dalla  belladonnat  desse 
erano  di  una  natura  piacevole;  l’ammalato  credevasi  diventato 
ad  un  tratto  ricco  e  possessore  di  un  sontuoso  palazzo.  Il  trat¬ 
tamento  che  si  impiegò  consistette  in  applicazioni  fredde  sulla 
testa,  Delle  sanguisughe  dietro  le  orecchie,  nei  clisteri  purgati» 
vi,  e  nell’amministrazione  alterna  di  una  pozione  ammoniacale 
e  di  una  infusione  di  caffè.  Più  tardi,  il  delirio  richiese  mezzi 
più  attivi  t  V  applicazione  del  ghiaccio  sulla  testa,  un  vescicante 
alla  nuca  e  1’  uso  dell’  olio  di  croton  tilio.  Vi  si  aggiunse  una 
pozione  stimolante  all’intento  di  facilitare  l’espettorazione.  L’ot- 
taimia  dell’occhio  sinistro  venne  combattuta  con  un  collirio  al¬ 
luminoso  e  un  vescicante.  ( London  med.  Gaz.,  giugno  4848). 

Oss.  2.a  — -  Un  uomo  a  75  anni,  al  quale  era  stato  prescritto 
un  empiastro  di  belladonna  sul  petto  ricevette  a  questo  scopo 
un  vaso  contenente  5  dramme  d’  estratto  di  belladonna,  di  cui 
ne  inghiotti  la  massima  parte,  credendo  che  fosse  destinato  per 
uso  interno.  Non  tardarono  a  manifestarsi  i  più  gravi  sintomi. 
Un’  ora  dopo  non  poteva  più  parlare  ;  presentava  1*  aspetto  di 
un  uomo  mezzo  paralizzato  ;  le  membra  erano  in  uno  stato  di 
tremore  e  di  agitazione  ;  gli  era  impossibile  di  reggersi  in  piedi 
e  di  camminare  ;  era  freddo  ,  quasi  insensibile  ;  lo  sguardo  er¬ 
rante  e  feroce ,  la  respirazione  laboriosa ,  e  talvolta  stertorosa  ; 
si  agitava  continuamente  nei  letto,  come  se  si  trovasse  in  preda 
a  gravi  patimenti  interni.  Tre  ore  dopo  ,  la  temperatura  erasi 
rialzata  ,  la  faccia  era  gonfia  ,  la  bocca  e  la  gola  secchissime  , 
l’  insensibilità  quasi  completa.  Gli  era  stato  amministrato  del- 
1’  olio  di  ricino ,  ma  lo  aveva  vomitato.  Non  sopraggiunse  ,  a 
vero  dire,  il  delirio,  ma  l’aspetto  generale  dell’occhio  e  della 
fisonomia  indicava  che  il  cervello  era  la  sede  di  qualche  di¬ 
sordine  interno.  A  poco  a  poco  l’ammalato  cadde  in  uno  stato 
di  grave  rifinimento,  la  faccia  divenne  gonfia  e  rossa,  la  bocca 
e  la  gola  straordinariamente  secche.  L’ammalato  cessò  di  vivere , 
diciassette  ore  dopo  l’ ingestione  del  veleno.  —  L’autossia  mostrò 
una  congestione  considerevole  del  cervello ,  particolarmente  alla 
sua  base,  e  del  midollo  allungato,  con  abbondante  spandimento 
sieroso.  I  polmoni  erano  congesti ,  e  la  gran  curvatura  dello  sto» 
tnaco  tinta  di  un  colore  brunastro  per  molta  estensione.  (Pro* 
eeedings  of  prov.  med.  and  surg.  Associaiion -,  4  848). 
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Di  queste  due  osservazioni ,  la  prima  è  assai  singolare  tanto 
per  la  rapidità  degli  accidenti,  quanto  per  la  presenza  dei  sin¬ 
tomi  convulsivi,  cosi  rari,  al  dire  di  Christison ;  ma  ciò  che  è 
più  rimarchevole,  si  è  la  persistenza  dell’ anestesia  generale  do¬ 
po  il  ricupero  delle  funzioni  intellettuali,  l’infiammazione  d’uno 
dei  globi  oculari  ,  e  la  paralisi  della  palpebra  superiore  corri¬ 
spondente.  Orfila  e  Christison  hanno  bensì  notato  la  frequenza 
delt’injezione  della  congiuntiva  ne’ casi  di  avvelenamento  della 
belladonna;  ma  nè  l’uno  nè  l’altro  hanno  parlato  di  questa 
infiammazione  così  viva  della  congiuntiva  e  della  cornea,  e  nep¬ 
pure  della  paralisi  temporaria  del  nervo  motore  oculare  comu¬ 
ne.  —  La  seconda  osservazione  è  rimarchevole  per  Tautossia  la 
quale  ha  fatto  conoscere  che  il  midollo  allungato  viene  anch’esso 
attaccato  negli  avvelenamenti  della  belladonna  al  pari  della  so¬ 
stanza  cerebrale.. 


Osservazione  di  operazione  cesarea  praticata  con  successo  pen 
la  madre  e  per  il  figlio  in  un  caso  di  osteosarcoma  del  bacino  ; 
del  dott.  Valentino  Mayer. — Una  donna,  dell’età  di  29  anni,  di 
Statura  media ,  di  costituzione  gracile  ,  soffriva  già  da  tre  anni 
dolori  vivissimi  alla  regione  sacrale,  dolori  che  ricorrevano  prin¬ 
cipalmente  all’epoca  della  menstruazione.  Sopraggiunse  una  gra¬ 
vidanza  che  fece  il  suo  corso  normale.  Il  parto  fu  spontaneo  , 
ma  lungo  e  doloroso.  Sei  settimane  dappoi ,  fu  di  nuovo  men- 
struata  ;  da  quel  momento  i  dolori  ricomparvero ,  e  continua¬ 
rono  in  seguito  a  farsi  sentire  giornalmente,  soprattutto  la  not¬ 
te.  Quando  la  donna  entrò  nella  clinica  ostetrica  di  Strasburgo, 
tre  mesi  dopo  il  parto,  Slollz  constatò  la  presenza  di  un  tumore 
interno ,  fissato  colla  sua  base  sulla  estremità  coccigea  del  sac¬ 
co ,  e  del  volume  di  un  grosso  uovo  d*  oca.  L’  ammalata ,  che 
aveva  lasciato  l’ospitale,  vi  ritornò  nel  mese  di  febbrajo  1844, 
dopo  una  assenza  di  quattro  mesi.  Il  tumore  ingrossatosi  consi¬ 
derevolmente  ,  aveva  spostato  la  vagina  e  il  retto  in  avanti  ; 
desso  era  fluttuante  nel  centro.  Praticata  una  puntura  esplora¬ 
trice  nel  ret  to  ,  mediante  un  trequarti  curvo  e  stretto ,  non  ne 
uscì  alcun  liquido;  la  cannula  dell’istromento  conteneva  alcuni 
granelli  biancastri,  dell’  aspetto  del  riso  o  del  sagù  cotto.  Die¬ 
tro  questa  puntura  il  tumore  crebbe  subitamente  di  volume  e 
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aumentò  pure  1’  ammollimento.  Nove  giorni  dopo  si  manifestò 
mia  gonfiezza  infiammatoria  alla  natica  destra,  che  si  fece  ben 
presto  fluttuante,  e  colla  puntura  fornì  un  liquido  denso,  ne¬ 
rastro  (300  grammi),  mescolato  a  materia  purulenta  di  un  fe¬ 
tore  cadaverico,  e  aveva  l’apparenza  di  un  sangue  nero  decom¬ 
posto.  Fatta  un’  altra  apertura  sul  tumore,  ne  uscì  soltanto  un 
pò  di  sangue,  e  materia  gelatinosa  trasparente  di  un  odore  sper¬ 
matico.  Nei  giorni  seguenti  scolò  dalla  piaga  dalla  natica  molta 
quantità  di  liquido  assai  fetente  che  andò  facendosi  sempre  più 
puriforme.  Il  tumore  interno  erasi  abbassato  di  più  della  metà  ; 
e  premendolo  ne  usciva  il  pus  dall’  apertura  esterna  ;  il  sacro 
era  denudato  per  un  gran  tratto  ,  ed  ammollito  alla  sua  parte 
inferiore.  Ad  onta  di  questi  accidenti  in  apparenza  cosi  gravi,  la 
donna  riacquistò  a  poco  a  poco  le  forze,  lo  scolo  si  andò  mo¬ 
dificando  ,  la  ferita  esterna  si  chiuse  quasi  perfettamente  ,  e  il 
tumore  interno  si  appianò ,  rimanendo  duro  e  indolente.  Essa 
abbandonò  1’  ospitale  verso  la  fine  di  giugno  ,  e  Sloltz  1’  aveva 
perduta  di  vista,  allorquando  ricomparve  alia  clinica,  il  1 5  gen- 
najo  1846,  in  istato  di  gravidanza,  e  com’ella  diceva,  nell’ot¬ 
tavo  mese.  Il  tumore  del  sacro  ,  eh’  erasi  appianato  nel  1844  , 
aveva  acquistato  un  aumento  di  volume  tanto  nell’interno  quanto 
all’esterno,  cui  non  era  giunto  la  prima  volta  che  fu  all’ospita¬ 
le.  Tutta  la  regione  sacrale  e  le  natiche  formavano  una  pro¬ 
minenza  a  guisa  di  un  segmento  di  sfera,  leggermente  depresso 
nel  centro  e  verticalmente  per  mezzo  della  linea  di  divisione 
delle  natiche,  avente  78  centim.  di  circonferenza  alla  base,  ed 
una  prominenza  antero«posteriore  di  10  centim. 5  in  questo  punto 
la  pelle  era  lucente,  sparsa  di  vene  dilatate.  Il  tumore  era  molle 
o  piuttosto  elastico  e  fluttuante  in  molti  punti  ;  la  regione  pe¬ 
rineale  saliente  e  convessa  ;  l’ano  sporgente  in  forma  di  cono; 
tutta  la  regione  compresa  fra  il  coccige  respinta  all’  indietro  e 
all’  imbasso  ;  la  parete  posteriore  della  vagina  formava  una  pro¬ 
minenza  rossa  come  nel  rettocele;  l’escavazione  della  pelvi  era 
occupata  da  un  tumore  liscio,  elastico,  che  respingeva  il  bacino 
in  avanti  e  contro  il  pube,  il  retto  a  sinistra  contro  il  foro  ova¬ 
le.  Introdotto  il  dito  nella  vagina  lungo  la  sinfisi  del  pube  ,  si 
sentiva  in  corrispondenza  della  cresta  del  pube  il  collo  dell’u¬ 
tero,  formante  una  papilla  saliente  e  molle,  comesi  ritrova  nel- 
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1*  ultimo  mese  della  gravidanza.  Il  tumore  intra-pelvico  eia  in 
comunicazione  diretta  col  tumore  esterne»,  e  mancava  assoluta-- 
mente  lo  spazio  per  il  passaggio  di  una  parte  qualunque  del 
corpo  del  feto.  Riconosciuto,  mediante  una  puntura  esploratrice, 
eh*  era  impossibile  di  ottenere  in  tal  modo  la  riduzione  del  tu* 
more  ,  Stoltz  aspettò  che  si  stabilisse  il  travaglio;  quindi  con¬ 
statata  di  nuovo  R  impossibilità  assoluta  del  parto  per  le  vie 
naturali,  procedette  all’  operazione  cesarea.  Il  feto  era  vivo  ;  la 
matrice  si  contrasse  bene,  la  perdita  fu  moderata  ;  la  donna  non 
si  accorse  di  debolezza  ;  non  si  manifestò  ernia,  nè  singhiozzo , 
nè  alcun  fenomeno  spasmodico.  Fatta  la  medicazione,  s’ebbero 
sulle  prime  alcune  coliche  uterine,  che  cessarono  mediante  la 
tintura  d’  oppio,  la  febbre  del  latte  comparve  all’epoca  norma¬ 
le  ,  il  bambino  prese  le  mammelle.  I  punti  di  sutura  caddero 
regolarmente  ;  al  nono  giorno,  la  cicatrice  era  compiuta,  tranne 
agli  angoli  della  ferita.  Tutto  progredì  normalmente  fino  al  ven- 
tesimonono  giorno  in  cui  l’ammalata  potevasi  considerare  come 
guarita  dalla  operazione,  allorché  si  manifestarono  dolori  vivis¬ 
simi  alla  regione  sacrale  ed  intro-pelvica.  —  Il  tumore  si  ram¬ 
inoli  ,  e  s’ ingrossò  talmente  da  rendere  difficile  1’  introduzione 
del  dito  nella  vagina  :  mediante  alcune  moxe  applicate  sulla 
parte  sinistra  e  inferiore  del  tumore  si  ottenne  di  frenare  ancora 
i  fenomeni  morbosi  ;  ma  non  già  di  impedire  1*  ammollimento 
generale  del  tumore.  Nel  105.°  giorno,  si  tagliò  un  piccolo  tu- 
mor  nero,  che  sporgeva  dalla  piaga  d’una  moxa.  Era  un  fungo 
canceroso  ,  che  non  tardò  a  riprodursi ,  e  bisognò  raderlo  di 
nuovo,  il  13  luglio. 

La  piaga  s’ingrandì  sul  principio  d^agosto  ;  la  pelle  acqui¬ 
stò  una  tinta  giallastra;  si  staccarono  dal  tumore  delle  masse 
voluminose  ,  con  sanie  e  gas  putridi  ;  la  natica  si  fece  edema¬ 
tosa,  e  la  morte  ebbe  luogo  1’  8  agosto. 

AH’  autopsia ,  si  trovò  1’  epiploon  aderente  alla  parete  addo¬ 
minale  ,  nel  punto  corrispondente  alla  cicatrice  esterna  della 
pelle  ;  il  fascio  intestinale  libero  da  aderenze  ;  nessuna  traccia 
del  tumore  del  bacino  ;  il  sacco  che  riempiva  quasi  tutta  la  ca¬ 
vità  pelvica  si  era  vuotato  ed  appianato  dall’  interno  all’  ester¬ 
no.  11  tumore  esterno  era  formato  da  un  tessuto  fibroso,  fitto 
e  resistente;  desso  conteneva  una  specie  di  leccia  di  vino,  e 
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delle  scheggio  ossee.  L’  ala  sinistra  del  sacro  era  quasi  intie¬ 
ramente  distrutta;  l’articolazione  sacro-iliaca  era  aperta  legger¬ 
mente  ;  tranne  l’ala  destra,  quasi  tutto  quell’osso  era  scompar¬ 
so,  e  i  suoi  residui  lormavano  delle  pagliette  ossee  ,  frammiste 
alla  sostanza  cerebriforme,  e  attaccate  ai  setti  fibrosi,  che  per* 
correvano  la  cavità  del  tumore.  I  plessi  sacrali  erano  liberi  in 
mezzo  a  queste  sanie  ;  i  muscoli  distrutti  ;  le  glandole  vicine 
ipertrofiche  ed  ammollite.  [  vasi  linfatici  ,  le  vene  iliache  e  la 
cava  inferiore,  la  cisterna  del  Pécquet ,  contenevano  un  liquido 
oleoso  ,  misto  alla  linfa  o  al  sangue.  (  Théses  de  Strasbourg  T 
N.  177 ,  2.e  serie,  1847.  Vedasi  pure  il  lavoro  pubblicato  da 
Puchelt  «  Commentatio  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impe- 
dentibus  »  in  8.®,  Heidelberg,  1840)  (1). 

Della  congestione  cerebrale  considerata  nei  suoi  rapporti  col- 
V emorragia  e  colV ammollimento  del  cervello  ;  Memoria  del  dot¬ 
tor  Durand-Fardel,  presentala  ali* Accademia  di  medicina  di  Pa¬ 
rigi.  —  L’  Autore  continua  i  suoi  studii  su  queste  malattie  ce¬ 
rebrali  ,  intorno  alle  quali  abbiamo  altre  volte  avuto  occasione 
di  rammentare  i  pensamenti  dell’A.  (2). — Le  due  affezioni  del  cer¬ 
vello  le  più  comuni  nell’età  adulta  e  nella  vecchiaia,  l’emorragia 
c  l’ammollimento  ,  dice  Durando  danno  luogo  a  lesioni  organiche» 
per  la  di  cui  guarigione  la  natura  medicatrice  sostiene  la  principale 
e  forse  l’unica  parte.  La  terapeutica  non  può  che  cercar  di  pre¬ 
venire  queste  malattie.  Importa  quindi  di  conoscere  le  condizioni 
che  presiedono  alla  preparazione  e  alla  produzione  di  queste  af¬ 
fezioni  ;  ciò  che  si  dovrà  fare  nei  suoi  prodromi  e  al  momento 
della  loro  apparizione.  I  fenomeni  precursori  dell’  emorragia  e 
dell’  ammollimento  del  cervello,  allorché  esistano,  e  si  possano 
osservare,  è  facile  assicurarsi  eh’ essi  consistono  sempre  unica¬ 
mente  in  fenomeni  di  congestione  cerebrale  ,  quali  sono  la  ce¬ 
falalgia,  lo  stordimento  ,  lo  stupore  e  il  formicolio  delle  mem¬ 
bra  ,  apoplessia  sanguigna,  ecc.  Le  varie  forme  che  può  pren- 


(1)  Ann .  univ.  di  med. ,  Eoi.  CIV ,  p .  396  [4  8  42). 

(2)  Ann .  univ.  di  med.  nei  Volumi  XCVIII,  CII ,  CV.  CVI , 
CVI11 ,  CIX 
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dere  l’ammollimento  acuto  fin  dal  suo  principio,  tocco  a  pop  le¬ 
tico,  delirio,  convulsioni,  annientamento  graduato  e  rapido  delle 
funzioni  di  relazione,  sono  identiche  a  quelle  che  caratterizzano 
il  più  comunemente  la  congestione  cerebrale.  Sul  cadavere,  più 
si  osserva  1’  ammollimento  acuto  vicino  al  suo  principio,  e  più 
si  riscontrano  traccie  certe  di  ipertrofia  generale  o  parziale  della 
sostanza  cerebrale.  L’esordire  il  più  comune  dell’ammollimento 
tla  un  assalto  apopletiforme  annuncia  che  il  cervello  fu  d’ im¬ 
provviso  assalito  da  iperemia  generale,  cui  sarà  susseguito  l’am¬ 
mollimento  parziale  che  si  riscontra  all’ autopsia ,  o  che  sarà 
passato  allo  stato  cronico.  Quanto  all’emorragia,  qualunque  sia 
la  parte  che  si  attribuisca  alle  alterazioni  delle  pareti  dei  vasi 
del  cervello  sì  comuni  nei  vecchi,  o  a  quella  lesione  della  polpa 
nervosa,  chiamata  da  Bochoux  «  ammollimento  emorragico  »,  e 
di  cui  non  si  potrebbe  contrastare  l’esistenza,  almeno  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  ,  non  è  possibile  dar  spiegazione  del  fatto 
dell’emorragia  istessa  se  non  per  la  presenza  di  una  flussione 
sanguigna  del  cervello.  Si  riscontrano  pure  di  frequenti  le  trac¬ 
cie  di  questa  flussione  sanguigna  sul  cadavere  di  individui  morti 
in  conseguenza  di  queste  emorragie  ,  quantunque  il  tempo  tra¬ 
scorso,  il  trattamento  impiegato,  Io  sgorgo  istesso  prodotto  dalla 
rottura  dei  vasi  sembrino  proprj  a  farle  scomparire.  In  somma, 
quando  anche  non  si  dovesse  accordare  alla  congestione  od  anche 
alla  flussione  cerebrale  una  parte  così  diretta  nella  preparazione 
e  nella  produzione  di  queste  due  affezioni,  l’emorragia  e  l’am¬ 
mollimento  del  cervello  ,  è  impossibile  non  riconoscere  in  esse 
una  relazione  sorprendente,  una  solidarietà  reale,  sia  che  si  esa¬ 
mini  questa  questione  sul  cadavere  o  durante  la  vita.  La  di¬ 
sposizione  del  sistema  della  circolazione  cefalica,  la  somma  va- 
scolarità  del  cervello,  il  volume  delle  arterie  che  vi  presiedono, 
l’ infinita  divisione  dei  loro  rami ,  la  difficoltà  di  regresso  del 
sangue  venoso  dagli  oritìcj  stretti  e  difficili  delle  pareti  del  cra¬ 
nio,  spiegano  la  parte  complessa  che  la  congestione  cerebrale 
sostiene  nella  patologia  del  cervello;  vi  si  troverebbe  facilmente 
anche  la  spiegazione  di  una  gran  quantità  di  quelle  infiltrazioni 
sierose  che  si  riscontrano  spesso  nel  tessuto  cellulare  sotto- arac- 
noideo.  ( Bullet .  de  t Acade m .,  semestre  1848). 
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Sulla  intestazione  alla  prima  pagina  di  ciascuno 
dei  tre  fascicoli  componenti  il  presente  Volume 
venne  sbagliato  il  numero  di  ordine  di  ciascuno. 
Ai  numeri  scorretti  384-  385  e  386,  vorranno 
quindi  sostituirsi  quelli  di  a  Fase.  385.  386  e 
387  come  sono  segnati  sulla  coperta. 
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